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Die  Untersuchung  der  weiblichen  Genitalien. , 

Cap.  r. 
Einleitung. 

§.  1.  Nachdem  die  Fruueulieilkande  bis  zum  3.  Jahrhunderte 
UHSfrer  Zeitrot-'hnung  von  llippocratca  hia  Soraaus  und  Gaienus  einen 
hohen  Grad  df r  Entwicklung  erreicht  hatte ,  dann  nur  mehr  von  den 
Arabern  bis  zum  Ende  den  12.  Jahrliunderta  cuUivirt  war,  nahm  sie 
an  dem  all^cmpinm  Vr-rtalle  der  Wi«flennchaftpn  Theil  und  begann  ihren 
grossen  Aufschwung  erst  wieder,  aU  die  Ausbildung  der  physikali sehen 
ünt««uchung8meth<'>don,  die  V«rwondung  di-r  Sonde,  der  verschiedenen 
Spekula,  du«  Preisechwammes  und  vor  allem  der  bimanuellen  Explora- 
tion dicaclbo  zu  einem  nicht  mehr  abtrennbaren  Beatandtheilc  der 
diirurgie  erheb. 

Um  diiH  Jahr  l.'iSO  in  Frankreich  dnrch  Chirurgen  vom  Fache 
^•■hrl,  blieb  diy  Geburtshilfe  greiwcutlieil»  in  ihren  Händen,  dech 
wurde  oret  im  vorigen  .lahrhundcrttt  (Gregoire  1720,  Friod  1 728, 
HciKtcr  1754,  dann  ftftderer,  C.  C.  v.  Siebold,  Leake,  Denman  u.  a.) 
mSnnlicben  Studirenden  der  Medizin  praktischer  ITnlerrieht  in  der 
Geburtsliilffl  erth'ilt.  SÜt  der  Errichtung  der  ersten  Entbindungs- 
anstalt (in  i>eiitsi'hland  IWdorer  in  Göttingen  1751)  begann  die  Scbei- 
dnng  der  beiden  Disziplinen  zu  ihrem  heutigen  Vcrbiiltnisse,  es  blieb 
t^r  bis  in  die  tieuetite  Zeit  die  Gynäkologie  im  engeren  äinne  das 
Bindeglied  zwixrhen  ihnen.  Es  mag  in  dem  Bildungsgange  des  Ge- 
bort rtlmllV-r»  j^cl'-jfen  sein,  das«  bin  huute  noch  ein  grosser  Theil  der 
«gfntlirh  gvnäkohigischen  Fülle  von  Fachchirurgf^n  auf  cbirurgischm 
Klinikvn  ucbalteu  und  behaiid<.dt  winl.  und  das»  ebensolche  Chirurgen 
•idi  an  den  hervorragendsten  G3m3kologcn  und  Lehrern  der  JJeuzeit 
»iifg«»cbwuDgen  haben. 

Da«  Studium  der  Gynäkologie  —  der  Lehre  vom  Weibe,  in 
■weiter  Linie  der  L«dire  von  den  Krankheiten  des  Weihe»,  auch  als 
•olcfan  in  keiner  Weini?  von  der  Geburtshilfe  viillig  abxutremien  —  bietet 
dun  angebenden  Arzte  ungleich  mehr  Schwierigkeit,  als  das  anderer 
CNMCiplinen.  Ein  Theil  dieser  Schwierigkeiten  ist  verursacht  durch 
das  fc»t    abwehrende  Haltung,    welche    die  Vertreter    der    sogenannten 
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thoorotisclieii  Fächer  lange  Zeit  uDserftm  Fache  gegenüber  Bingonommeu 
haben,  vielleicht  der  Schwierigkeit  uml  AuMicbtelosigkeit  ihrer  Arheit 
wogen ,  80  lange  auf  anderem  Gebiete  loichtore  und  reichere  Früchtu 
EU  ernten  waren.  Beweis  dalUr  iet,  du«»  der  praktische  Gjfnükologe 
sellMst  zu  wisaenscbaftlieher  Arbeit  gedrätig-t  wurde  und  die  durch  Be- 
obachtung  am  Kraokenbotte  und  therapeutische«  Eingreifen  ermittelten 
Thatsacheu  grosiientheils  zur  Liwuiiff  von  Fraj^en  herangezogon  werdeu 
mflssen,  die  ihrer  Entscheidung  durch  da»  strenge  Experiment  noch 
vorgobeua  harren ,  dass  auch  hoch  sehr  viele  dsrlui  Fragen ,  aU  vor- 
läufig fl\v  den  praktiäcbcn  Arzt  weniger  wichtig,  tmgelöst  beetehen. 

Von  vielen  Seiten  bestrebt  man  sich,  d«r  gyuäkologiBchon  Unter- 
snchung  einen  (Jrad  von  Sicliorbeil  zu  rindiziren,  der  ihr  bis  jetzt 
durcUaua  nicht  zukÜminL  Solange  die  Ergebuisse  der  Untersuchung 
mitteUt  des  Taslsiunes  die  entscheidenden  aind  in  der  UiagnostJk  der 
Fraueukrankheiten,  und  es  i»t  diea  in  Kilck^icht  auf  diu  Lage  der 
Ocneratiunsorgane  nicht  anders  möglich,  so  lange  kann  sich  die  Exakt- 
heit ihrer  Keanltate  nicht  mit  joner  der  Wahrnehuiungen  durch  andere 
Sinuettorgane  messen.  Es  ist  ebeu  ein  gewaltiger  Unterschied  zwiächcn 
der  Wanrnobmnng  einer  Farbe,  eine»  Tones  und  der  von  Härte, 
Woicbhoit  etc.  Man  kann  allurding»  durch  IJcbung  das  Gefühl  uo- 
gemein  schärfen,  auch  ttlr  sich  selbst  eine  Scjila  der  Empfindungen 
aa&teQen,  für  einen  Dritten  gütige  und  voratäudÜche  Bezeichnungen 
von  Ähnlicher  Genauigkeit,  wie  z.  B.  biti  der  Farbe,  giebt  es  nicht. 
Gerade  diese  eingebildete  Exaktheit  aber  dient  vielfach  noch  ab 
AushUngeschild  jener,  welche  unter  ihrem  Mantel  die  eigene  Un< 
wissonheit,  vielleicht  nur  die  Unwissonheil  ihrer  Unsicherheit  zu  ver- 
decken be-Htrobt  aind  und  nichts  ixt  für  den  Lenicndou  schttdiieher, 
aU  der  Glaub'»  an  diese  nicht  bestehende  Exaktheit 

Auaeor  der  Scbwiorigkuil  der  Beurthoiluiig  der  Tastempfindungen 
sind  noch  manche  Theile  des  Generali otisorganes  trotz  der  grossen 
Fortschritte,  welche  diesbezQghch  in  letzter  Zeit  gemacht  worden  sind, 
dem  Tostainae  Überhaupt  nicht  oder  nicht  zu  allen  Zeiten  zug&ngig, 
die  Tuben,  oft  auch  die  Ligamente  und  diu  Ovari*Mi  eiitziehtju  »ich  ja 
häufig  der  direkten  Untersncnnng.  So  wichtig  und  uuerlas-dieli  für  deji 
Studirenden  die  Selbstuntersuchung,  in  unserem  Falle  das  Selbst- Fühlen 
ist,  so  schwierig  ist  es,  diu»  Postulat  genügend  zu  erftllleu.  Fast  jedes 
andere  Facti  ist  in  dieser  Hinsicht  besser  daran;  die  Ergehnisse  der 
Percusaion,  die  Untersuchung  niittt;lsl  der  Auaeultation,  des  Ohreu-, 
Augen-,  Kehlkopfspiegels,  die  Deraunatratinuen  von  sogiMiannten  iiosseren 
Krankheiten  siud  zumeist  ebne  Schaden  des  Kranken  einer  gi-Össervn  Reihe 
von  Untei'tiuchem  zagitngig,  nicht  so  in  der  Gynäkologie,  wo  die  Zahl  der 
Untersuchungen  Uberlmupt  kleiner  sein  muss  und  fast  immer  nur  zur 
gleichen  Zeit  eine  Person  beobachten  kann.  Dieser  Umstand  gewinnt 
noch  dadurch  an  Bedeutung,  da<ts  bis  heute  die  Zahl  der  gynäkolo- 
gischen Kliniken  eine  geringe  ist.  Läs-st  sich  auch,  wie  schon  erwähnt, 
die  Gynäkologie  nicht  von  der  Geburtshilfe  vollkenmien  trennen,  so 
Ittge  es  duch  im  Interesse  der  Lehrenden,  der  Lernenden  nnd  auch 
der  Kranken,  getrennte  Kliniken  und  getrennt«  Vorlesungen  Ub«r  da» 
eine  und  da.s  andere  Fach  zu  haben. 

Ein  fernerer  und  violloichl  d«r  wichtigste  Grund  der  Schwi^-rig- 
keit  des  Lernens   ist   die  pe'Vehisehe  ßescbaifcnheit   dm   kranken  Indi* 


Elnleilung,  Symptom«. 


riduums;  dio  Schwierigkeit  der  Erreichung  positiver  Aussagen,  oft  der 
Wider nriltüD  uder  uur  diu  ZurUcklialliiug,  mit  wclchur  kranke  Fraaeo 
dem  Arste  und  seiner  UntentiichuDg  beg<>gneu. 

Pio  Ünsicherlieit  dei-  Ergebnisse  unserer  objektiven  Untürsiicbuiig 
maclit  08  immer  mebr  aU  wÜQächcn-twm-th,  etich  Uhor  dio  durrh  die 
Krankheit  erzeugten  Svmptome  zu  intormiren,  ftine  Autgabe,  die  oft 
rvcbt  schwierig  wurden  kann,  die  ober  nicht  blos  der  üiagnose,  Rän- 
dern Kumei«t  auch  der  Thorapi«  wegen  unbedingt  gcloat  iverdpn  muHS, 
da  wir  der  svmptoma tischen  Behandlung  vorziigAweise  bei  nnlieilbaren, 
chrouiächen  Krankheiten  nicht  entbehren  kunnen,  besonders  dann, 
wenn  es  öich  darum  handelt,  durch  klmiiio  lhiira|mutiwdie  Erfolge 
Geduld  und  Z«it  zw  Erreichung  der  grösseren  zu  gewinnen. 


■   ton» 


§.  2.  Kf»  erfordert  etoe  gon&ue  Fostatelhing  der  Symptome  oft 
Tittl  GeduJd  und  Kunntfcrtigkelt  aeiläUB  des  Arztes,  noch  mehr  aber 
dio  Vorwertlmug  dtir  Symptomf  in  ihrer  Bozir^lumg  zu  den  spütfir  eruir- 
t«a  Veränderuugen  des  lienitalsystemH.  umt^omehr  al)  nehr  viele  der  ävmp- 
tone  sich  bei  jeder  Erkrankung  des  Gen italap parate»  vortinden  können. 
V<m  den  Erscheinungen,  welche  durcli  Gemtalerkrankungen  in 
«Tutoren  Organen  hervorgerufen  wenlen,  sind  Magenbeschwerden 
ftp  hüntigülen :  da»  GefOhl  des  Drueko§ ,  Atifstossen,  Brechneigung, 
wirktichft*  Erbroubon,  ApiietithiHigknit;  ft^ner  Abnormitäten  der  Funktion 
der  «ensiblen,  motoriftchen  und  trophi&cb^^n  Nerven,  die  nnter  dem 
Mameo  der  Uvstcric  zanammengcfaAst  werden:  Ilvporästhosie,  AnSathcMie, 
Neormigicn  —  Migräne,  der  Clavus,  die  I'roaopalgie,  Intercostalneuralgien, 
4ie  Haitodynie,  Arthropathie  ete.:  Krämpfe:  der  Globus  byi^tericiis, 
Singnltiu,  Uuctna.  Lacli-,  häutiger  Weinkrämpfo,  allgemeine  ConvuUionen, 
R'.>apirationskrämpfe;  dann  Liihmimgen,  uii gleich miüs ige  Btutvertheilung, 
EniiihmngMtörungen,  besonders  der  Haut  —  Chlooiima,  Acne,  Ecztun, 
Urticaria;  «chlioselicb  Anomahen  der  paycliiscbon  FunkttuneQ. 

Si'Iten  iVhlend  üind  dio  Symplcune,  wnle,hB  sich  auf  die  dem 
Ghsoit&lappar.ite  adnexen  Organe  oder  auf  diesen  selbft  bezielien:  Ab- 
■onne  Semialiunen  —  das  (fefühl  der  Kebwero,  Völle  im  Leibe,  enlzllnd- 
iJelM,  auf  Hyperämie  beruhende,  we.henartige,  sterbende,  ziehende, 
reiMCiide,  lAuziuirende  Hehmerzen  im  Abdomen  oder  im  Kreuze;  dann 
Anomalien  d'.T  Sekretion,  derQualilÜt  undQiiantitttt  naeh,  endlieh  Funk- 
boDUtömugun.  Die  Menstruation  wird  /.umcint  zueritt  veriLndt.*rt,  sie  'wird 
oaregelmiiflaig.  zu  reiclilieh  oder  im  Gegentheile  zu  spSrlieh,  sie  ist  mit 
'»cJiied«.'tivu  Schmerzhaften  Empfindungen  verbunden,  die  Cohabitatton 
iftinlieb  »der  na  mangelt  die  Empßndung,  oder  ea  ist  niflua  nimiua 
vorbanden,  oder  sie  wird  ganz  unmöglich;  hüufig  6ndel  eicb 
^Btorilitft  entweder  al»  Klange!  der  Conccptions-  oder  der  BebrUtungs- 
'  igkflit. 

Von  Soite  der  Nachbarorgane  sind  zu  nennen:  Aufgetriebcnftein 
An  Bauches,  FunktioQMtÖrungeu,  betreffend  die  Blase  und  das  Rectum : 
Harndrang,  Hotentio  und  Incontinentia  urinae,  3tubldrang,  Stuhlvor- 
«.tüpfung,  SiJtinerzftn  bei  lier  Delacation,  Entstehung  von  llgmorrbniden 
■Ut  threti  ^  '  nen,  endlich  Erkraukungon  dicacr  Organe:  Cystitia, 
Pj-rÜti»,  '  ■_  '  -ion  und  Verrngerung  di^r  Uretercn  mit  den  ennse- 
rvttven  Erscheinungen,  Entzündung  dos  Rectum  und  des  Dickdarme« 
—  C'atarrhe  glaireuse  —  etc. 


Nach  Erliclumg  der  SyniiitoinL'  folgt  die  dnr  Ansiiuirsfl,  pventuell 
der  ütiologiecheQ  Mooipnte,  falls  nicht  »chon  frUh«r  dazu  Wranla-iiftung 
war.  Hier  wie  in  der  gansEen  gynäkologischen  Unterauchung  halte 
man  mit  pedantischer  Genauigkeit  a.n  dem  Gange  derselben  fext,  es 
entgßht  Bonat  leicht  etwas  Wichtiges  der  Boobachtiang;  gemeinhin  be- 
ginnen dio  Kranken  selbst  mit  der  Schilderung  ihrer  Symptome  und 
»ie  werden  tüicht  verwin*!,  wenn  der  Arzt  ihnen  (.•iuu  and<.<rt;  Anordnung 
des  zum  Erzählen  vorbtireiteten  Stoffes  aulVlrängiMi  will;  es  erhitit 
unter  Umständeu  aber  auch  durch  die  frühere  Schildenmg  der  Symp- 
tome die  giiiizit  Untersuchung  ciiu'!  aiid<>i-c  Direktion. 

Die  Anamnese  hat  sich  zu  beziehen  auf  die  Gesundheit  der  Eltern, 
GcBchwiatcr,  der  fintsju-ltern  (Krbh'clikioil).  auf  den  Verlauf  dor  Kinder- 
jahre (Anomiilien  der  Entwicklung,  Scmphuloso,  öyphili»,  Rliacliili«), 
auf  den  Eintritt  der  ersten  Monatruation,  auf  den  Verlauf  derselben, 
auf  spätere  Krankhoilen  (Chlorose,  Herxfebler),  auf  cingeti'Ctene  Con- 
coption,  auf  Abwrtcn  und  Geburten,  «nf  den  Verlauf  des  Wi»ehftnl»cttcs, 
evenluell  der  klimakterischen  Zeit,  endlich  anf  voranfgegRngcne  Krank- 
heiten Überhaupt. 

Uie  ätiohigi schon  Momente  sind  nach  ihrer  DignitÜt  und  als 
prädisponirende  oder  direkt  veranlassende  zu  erheben;  die  direkt  rer- 
anlaasende  Sohitdlichkcit:  kürpurlicho  Anstrengungen ,  manche  Lebens- 
gowolinheiteii,  Traiimen,  Excesse  der  verBchiedensten  Art,  bwsondera  m 
Venere,  vielleicht  infektiüser  Coitus,  die  Art  der  Cohabitation,  Onaniy, 
Applikation  von  Fremdkörpern ,  z.  B.  von  Pessarien ,  Erkältung, 
unpaaseode  Medikation,  iDJektioncn.  Cauterisationen  ^  Bäder  u.  derlei, 
Verletztingen,  zumeist  bei  st-hweren  Geburten,  u.  s.  w.,  dann  aber  auch 
die  Zeit  und  dio  llmHtändn,  initor  denen  die  Schädlichkeit  eingewirkt 
hat.  Dio  wichtigt'  Roll©  spielt  dabei  die  menstriiale  Hypt^räraie,  das 
Puerperium,  weniger  die  Äeit  der  l'ubertätaentwickluug  und  des  Aul- 
hörens  der  Catamenicn. 


Cap.  n. 


Einthpünng  der  rntfrsniitnngmnothodon  nnd  Reilienfolge 

derKoibea. 

§.  3<  Nach  Erhebung  der  Anamnese  und  der  subjektiven  Krank- 
haitserftchein ungern  «chreitt?!  man  zur  Aufnalinio  des  objektiven  Befundes. 
Dio  firi*<i»atcntheib  der  Aunscnwelt  eutrUcklen  innereu  Genitalorgane, 
die  Scheide,  der  Uteru»,  die  Ovarien,  Tuben  und  Ligamente  erfordern 
zu  ihrer  Untersuchung  eine  Reihe  von  diagnostischen  Maassnahmen, 
welche  eben  dieser  Lage  und  der  Individualität  de«  untersiuchten  Ob- 
jektes wegen ,  wenn  sie  sich  auch  nicht  wesentlit-h  von  den  allgemein 
bekunnlcn  Regeln  der  ehirurgiachen  Diagnostik  unter3eheiden,  so  doeh 
ihrer  diesen  Verhältnissen  entsprechenden  Ausführung  halber  oino  selbst- 
ätändigc  Behandlung  rechtfertigen. 

Manche  Untomuchnng^mcthodcn  «eigen  keine  Eigcnthftmlichkeiten, 
wie  die  Acupunktur,  die  probatorinche  Punktion,  die  Anwendung  des 
Scharfen  LötreU  oder  der  llnrjiune,  dii'  Excision  von  GeschwnUtlheilen 
behufs   mikroskopischer  Untersuchung,    oder  sie  werden   wie  die  che- 


ICiDtlieilung  der  UnlerEucbuuK^uethoden. 

mifrche  und  inikroflkopUulie  Unterauc.hung  der  Sekrete  und  Gewebe 
llbdrbanpt  Läi  g-atix  bealiiumten  Kraukheitei;  derGuuiuUea  bc<«prucheD. 
Siebt  iu»n  deninacli  von  diefwn  Arten  dw  Exploration  ab,  »o  erübrigen, 
da«  KQf  Unteixiit:huiig  beniUxte  Siiim-flurgan  «fs  EiatLeiluugagruud  angu- 
nommen,  folgende  rntersuchungiümetliodön: 

ft)  Die  Untersuchung  mittelst  dira  Taalainncn:  die  Palpatioii  des  Ab- 
domens, die  ludngation  eiuschliessUcb  der  couibtiürten  Uiitor- 
sachnng  der  Vagina,  d&s  lioctum,  der  Urethra  und  Blaso,  die 
AppUkatiuii  dvr  Smido. 

b)  Die  Untersuchung  mittelst  des  Gesichtssinnes:  die  Adspektion, 
die  Mi-nsuratiun,  diu  Apptikalion  der  vurschledenoii  S|>ii<gfl. 

c)  Die  Untersuchung  mittelst  des  Gehörs:  die  Perkussion  und  Aus- 
kultation. 
Thatcn  sieb  auch  Kltero  Autoron,  so  Meissner  u.  &.,  allen  E>nstca 

cCww  darauf  xu  Gute,  dass  ein  Diagnosen  mittvlst  des  Geruchslones 
atetlton,  so  bleiben  heute  Geruch-  und  Goi^ehmEickBsian  in  dieser  Kich- 
tang  ausser  Betracht;  dagegen  koiuiut  anbang)«n'4.'i)HJ  dt»  unter  Um* 
«ttodeu  ah)  Vorbereitung  der  Untersuchung  nöthigo  Erweiterung  des 
Gcuttalschlanches,  speziell  die  blutige  oder  unblutige  Dilatation  des 
nateren  GebärmuiturabAehnittex  zur  Bosproehung. 

Von  anderen  Einlhinliingagrilndm  ausgcrhend,  theüen  manche 
Autoren  die  Untersuebungsniethodcn  auch  anders  ein,  8o  West  in  eine 
Bunnell't,  instrumcntcllo  und  Oculariiispcktion,  Hcgar  und  Kalteohach, 
fthnlicfa  8cbröder  in  eine  manuelle  und  instrumeotclle,  Kiwisch,  Amaun 
in  mne  äussere  und  innere  u.  s.  f.  Dos  praktische  BodUrfniss  hat  die 
etoselncn  Momente  der  klinischon  Uuttirsuehuug  iu  ein»  audfre  Reiben- 
feige  gebi-acht  als  in  der  oben  genannten  Einllielhing  und  deshalb  er- 
#ch*'int  e«  auch  pas&ender,  die  verschiedenen  Untersuchungsmethoden  in 
ttb«n  der  durch  dio  prakllscbe  Erfahrung  sanktionirton  Folge  zu  besprechen. 

Der  Gang  einer  aolchen  Untersuchung  ist  Je  nach  Umständen 
aUerdingK  versctiiedcu,  doch  liisst  er  sich  im  grossen  Ganzen  folgender' 
■uusen  angeben:  Adspektiou  de»  Abdomen«  (eventuell  der 
BriUte)  Palpatiou,  atk-nfalls  Monsurution,  Perkussiuu  und 
Aosknltation,  dnnn  einfache  und  combinirte  Indagatiou  der 
Schetde,  wenn  nötliig  auch  des  Kectuui  uud  der  Blase,  Apptikatioo 
der  Sonde,  dann  Adsjiektion  der  äuaseren  und  inneren  (ienita- 
beo,  die  I^nter><uchung  mittelst  <1e)>  Speculum.  Die  Erweiterung  des 
OonitBlrobr»  zu  diagnoatischen  Zwecken  setzt  immer  schon  eine  vor- 
aufregttngoDe,  möglichst  vollständige  Untersuchung  voraus  und  mag 
dewbalb  dun  letzten  l'latz  einnehmen. 

Es  hat  »ich  dieser  Gang  der  Untersuchung  so  herangebildet, 
vnl  es  dabei  am  leiditeslen  ist,  von  dem  weniger  unangonohmen,  der 
Unl«r«Ucbung  ohne  F.ntblns^ung  der  Genitalien,  zu  dem  unangonoh- 
nerpo,  der  Adspektiou  diM'ftuIbon,  vorzuach reiten,  und  weil  in  der  ge- 
nannten Reihc-nfolgi»  am  besten  die  Wiederholung  eine«  und  des  anderen 
Einrriä'äa  vermieden  wird.  Immerhin  kann  es  aber  öfter  nothwendig 
werden,  dieaon  Ciang  abzuändern,  so  besteht  oft  z.  B.  die  Nothwendigkei^ 
vorder  ludagation  eine  Ocularuniersuchung  der  Genitalien  vonsunehmen. 

§.    4,      Auch    bei    Ausflthrung    der    Untersuchung    hat    man    im 
f^iRien  Intereue   an    den  gewohnten  Regeln  festzuhalten.     Es   ist  ein 
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gttDz  nnrichtiger  Grandsatz,  in  der  Untersuchung  der  Kranken  nur 
Bovcit  zu  gellen,  als  es  eben  zur  DingnoBe  einer  Krankht->it  nothwf:Ddig 
iat,  welche  die  vorhandenen  Erscheinungen  erklärt;  es  kann  dabei 
nicht  febleu,  dass  dann  noch  ganz  wichtige  Abnomnitäten  Uberachen 
werden,  »ei  es  wegen  falscher  Deutung  der  Ursacheu  der  Symptome, 
sei  e»  cleBwegen,  weil  die  vorhandenen  Abnormilüten  noch  keino  Symp- 
tome uiacbuu.  Daher  iuuub  ch  uoBer  Bestreben  eein,  in  jedem  Falle 
eine  vullkommene,  erschöpfendo  Untersuchung  zu  mac^bou  und  da« 
ganze  GenilaUvsteni  jedesmal  auf  dae  Vorhandensein  von  Abnortni- 
tKten  und  auf  dio  Abwe&(<iiheit  eoluhor  zu  untorauchen. 

Oft  genug  machen  äussere  Umstände  ohnedJM  eine  erseJiopfende 
Diagnose  unmäglich.  Abgei«(-hen  von  dem  Widerstände  den  zu  unter- 
suchenden Individuums,  der  immer  seltener  inibt'«icgbQr  wird,  —  im 
QauzeD  ündet  man,   einen  je  higheren  Bildungsgi-ad  die  Patieotin  eia- 
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nimmt,  einen  desto  geringeren  Widerstand  —  giebt  es  Verengerungen 
und  Verachliessungcn  des  Gonitalkanales,  welche  dio  Indagalion  und 
Sptegelunter«uchung  unmÖglicli  mucheu.  Der  puerp(.*rale  Zustand, 
manche  Arten  von  ßlutung  contraindiciron  die  Applikation  d«r  Sonde, 
ebenso  entzündliche  l'rosesso  des  Uternt*  oder  seiner  Umgebung, 
Vorgänge,  die  tlbcrhaupt  die  Untersuchung  nur  unter  Ileoliachtung 
der  sorgfiilligsten  C«iitel«;n  gestatten.  Nicht  leicht  wird  in  irgend 
einer  andern  Dii>ziplin  so  liäuti;;  durch  dio  Unterauelmng  allein  ächadea 
gestiftet,  wie  in  der  Gyniikologie.  Je  getibter  der  Utttersucher,  desto 
BorgfUltiger  und  zarter  wird  er  die  Untersuchung  vornehmen  und  ist 
es  überhaupt,  auch  abgegeben  von  der  Möglichkeit  dos  Schadens, 
durchaus  ladclnswerth,  nicht  mit  der  nifigiiehst  grutinfii  Hcliuniuig  und 
Zartheit   dabei    zu    vcrfahreu,    um   nicht   unnntbigorweise  die   an   sich 
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itelMnda  UDanDcbmIicLkeit  der  gynäkologischen  Unterauchuug  noch 
Aireb  ErregHiiiE:  schmerzhafter  Empfimlnngnii  zu  steigem.  Die  ein- 
fache Indagation  echon  kann  schlummernde  Entzündungsprozesse  vecken, 
EpitbelverluDte  und  ßhitiingon  t-nEc-iigrü),  die  iMtndc  und  das  Sneo-alum 
«ftxen  hfti  rohem  Gebrauche  oft  noch  schwerere,  ja  todtlicne  Ver- 
letzungen .  ebcu&o  dor  I're^Hsclnvamin  und  die  Discission  des  Cet'vix. 
Hier  wiß  bei  jedem  KingrifFi^  mnasi  deshalb  in  jedem  Falle  der  Werth 
der  durch  die  anzuwendenden  Unters uchungsmethodun  erzielbaren  dia- 
gnostischen Roänitatc  mit  den  möglicherweise  entstehenden  Gefahren 
iu  ricbtigeu   Einklang  gebracht  werden. 

FiK.  2. 
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§.  5.    Im  grossen  Ganzen  ist  ea  von  nn bestreitbarem  Nutzen,  mit 
etmnaligcn  Untersuchung  eine  voHntändig«  Diagnose  zu  machen, 

aber  ifltdiua  achwer  oder  gar  nicht  mOglich.  Rvi  Lagt»  und  Gi-stalt- 

'V«tftnd«ningcn  de»  Uteru»,  bei  Tumoren  desselben  oder  »einer  Adnexe, 
Wim  VerdÄcbto  auf  Suhwangertteliaft.  auf  Carcinoni  kann  eine  wie- 
deriioh«  üntrrsuehung  unabwei»har  nöthig  werden,  um  den  Kinflues 
▼Brachiedener  FUllungszuittSnde  der  Blase  und  des  Darmes,  stärkerer 
käfpwlicher  Anstrengung,  dor  menstrualen  Hrperämle  auf  die  Htallirog 
4er  Gcnitalorg&ite  kennen  zu  lennrn,  die  fortschreitenden  Verändfrungen 
IcDMttj  der  OcBtalt,  der  Coneistcoz  zu  beobachten,  welche  Momente 
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allein  z.  B.  diu  Hiagnoae  der  Graviditfit,  des  Corcinoms  in  frllltem 
Stadium  ermöglidieu.  Bei  lialbwcgs  Acliwiericen  Fallen^  beeoudera 
bei  Tumoren,  ißi  Hl>ei*dic3  die  Selbatkontrole  aarcb  eine  wicdcrlinlte 
ünteraucbung  noth wendig. 

Gemeinhin  wird  zur  gynäkulugisclien  Untersuchung  Hie  zur  Ein* 
Iftitang  einer  lokalen  Therapie  die  Zeit  zwischen  zwei  Menstroations- 
epoclion  gewählt,  und  es  ist  dies  richtig;,,  weil  dami  nicht  blos  diu  müg- 
üehst  normalen  Verhältnisse,  sondern  mich  dio  uioglichst  geringe  Vulnera- 
biUtiit  dt-r  Geuitaliun  buiitehen.  äim)isou  hat  itchoD  1844  darauf 
hingewtefien,  datu  die  Veränderungen,  widcho  zur  Zeit  der  Mi.-rDses 
vorbanden  sind,  zu  diagnostischen  Zwecken  herangezogen  werden  können, 
das«  Bpoziell  der  Cervix  wÄhrond  und  unmiltelhar  nach  der  Menstruation 
weiter  ist,  dadurch  ein  tbeilweis*^»  Eindringen  in  die  Utemshuhle  und  die 
£rkenntni58  darin  befindlicher  Abnormitäten  guatatlet,  welche  sonät  uar 
durch  die  diagaostisch«;  Krweiterung  mögbch  wurde.  Ks  ist  deshalb 
immerhin  von  grossem  Wertbe,  bm  dem  Verdachte  auf  Fibritidi-,  in- 
trauterine Poljpen,  Coutenta  des  Ulems  Überhaupt  auch  eine  Unter- 
eachuug  zur  Zeit  der  Uenstruation  Tor/uuelmien. 

Jede  Untersuchung  wird  am  pasuMmdtiten  zu  einer  Tagcazeit 
unternommen,  wo  sich  die  zu  untersuchende  Tersou  unter  normalen 
\^crbältniäM}n  befindet.  Nach  dem  Käsen,  nach  Anstrengungen  und  Auf- 
regungen ist  die  Untersuchung,  wenn  es  sein  kann,  zu  meiden,  ebenso 
bei  intercurrirendcn,  anderen  Erkrankungen,  welche  eine  erhöhte  Em- 
pfindlichkeit der  zu  uuterauchcudeu  Thcik*  oder  des  ganzen  Indivi- 
duums sittzen. 

Jeder  UntersQchnngsbehtnd  soll,  wenn  auch  in  gedrängtester 
Form,  protokollirl  werditti.  Unbestreitbaren  Nutzen  gow&hren  con- 
tourirtc  Beckenscheanata  bei  Tumoren,  wie  üie  J.B.  Schaltac,  Spencer- 
^'ells,  Beigel  u.  a.  angegeben  haben,  in  welche  die  Geschwulst  bineiu- 
gezdchnet  werden  kano. 


Cap.  iU. 

Die  KÖrpertrtellangen,  welche  tnr  g.rnäko1o£;isfben  rntersucliung 
verneudet  werden.     Dii>  l'nter>urliuug>Iuger. 

^.  6.  Die  einfache  Indagatioa,  die  wichtigste  der  Untersuchunga- 
methoden.  wird  bilnfig  mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  ohne  Wahl  in  den 
rersehievleuatun  Körperpositionoi  unternommen:  im  8teheu,  in  einer 
ßUcken-,  Bauch-  oder  f^eiten-Lage;  haudelt  es  sich  aber  darum,  mög- 
lichst weitgehende  Resultate  einer  Untersuchung  zu  gewinnen,  oder 
mtlBBcn  noch  andere  Untersuch ung«methodon  angewendet  werden,  so 
aind  in  jedem  Falle  jene  Körperstellungen  zu  verwenden,  bei  denen 
eben  dieee  Methoden  am  leichterten,  vollätündigsten  und  mii  möglichst«r 
SdMinni^  der  zu  untersuchenden  Krauk^>n  ausgeführt  werden   kunaea. 

Demnach  kommen  behufe  der  gynäkologischen  Unter»uchnng 
folgende  Et^rperstellungen  in  Betracht :  1 .  da»  aufreckte  Stebeii.  2-  die 
Rackcnlageo,  3.  die  Bauchlagen,  4.  die  Seitenlageo.  Die  RUckenla^D 
uoterdcht^idet  man  nach  der  Eintheilung  Ilegar  und  Kaltenbach'i^:  aj  die 
flache  Rückenlage,  bei  welcher  da«  llintorhaupt.  die  DorufortBÜtce 


iCArperüt«lIuiigei).  Unten  ucItuD^filaf er. 
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fler  vorsprin;;eDd*lon  Itruslwirbi'l,  die  SL-hiiUiü-liliitter.  der  untere  Thcil 
du  Kn^uzbeiueü,  die  Kiüce  und  Fersi>ii  der  Kmiikuti  die  horizontiUe 
Unterlag  berühren ,  oder  bei  welcher  dii>  OberscheDkel  nur  soweit 
ia  der  Hlifto  gi;beiigt  werduu,  da&s  diu  UnturüL-heiikel  hüchateus  iu 
«inem  rechten  Winkel  zur  Unterlage  stehen :  b)  die  Rüukeiilage,  bei 
wclcbw  dii*  Obei-eclufiikel  im  Höfigeleiike  möglichst  stark  gebeugt  imd 
die  Kiiieti  gegim  die  IJrujit  zu  gtwflilagr'n  werden:  Simon'«  Steiaa* 
rOckenlage;  c)  jeoe  Rückenlage,  bei  welcher  der  Oberkörper  erhöht, 
ibo  gegen  das  ItockcD  gebeugt  wird:  schlechtweg  äteiascbnittlage. 

Unter  Hauchlagon  vcT«tcht  man  jene  Körpcrpositionen,  bei  denen 
die  vordere  Fläche  des  Kumpfea  entweder  der  Üuteriage  anliegt  oder 
doch  denselben  gegenüber  sttiht,.  so  dass  die  Uückenfläelie  des  Korpora 
Dach  oben  sieht.  Diu  roiue.  Biiucblage  wird  kimiu  je  zur  ITutrrBiichung 
der  Geuitalien  verwendet.  Dagegen  bieten  jene  Positionen,  wo  der 
Köruur  ciuersatta  auf  den  Kniecu,  andrerrteitg  auf  den  Kllenbogcn  uud 
Voraerarmen,  auf  den  Händen,  auf  dor  KruBt  oder  dmi  Kopfß  auf- 
niht,  ab  deren  L'rototTp  die  Knieellenbogeulage  anzuäeheu  ist, 
■ttsehe  Vurtheilc. 

Von  den  S«it«ii1ageD  wird  fast  nur  jene  angewendet,  bei  welcher 
£e  Obonschenkel  rechtwinklig  in  der  Hüfie  gebeugt  sind  und  durch 
eöw  Idingsaxendrebung  de»  Huiupfes  in  der  WirbeUäulc  die  Vorder- 
flidie  deBBellMii  der  Untrrlage.  güuiihcrt  wird:  oini.!  Cumbinutiuii  vou 
8«itcn-  und  Itaurhlage  —  .Sims'scho  Soitcnlagc. 

§.  7.  Für  die  Herstellung  j<^dor  dieser  Kürpei-positionen  behufs 
der  Diagnose  ist  eft  uötliig,  ein  Unlersuchungalager  herzustellen; 
davon  ausgenommen  ist  natlirlich  die  aufrechte  Stellung. 

Besonders  bei  schweruu  Kniukeu  ibt  man  ofi  gezwungen,  im  bette 
za  nntersuchen:  die  fiu^ere  Untersuchung  und  meiüt  auch  die  Inda- 
eatioD  lüDst  sich  bei  nicht  zu  weicher  Matratze  ganz  gut  ausflibreu. 
In  schwereren  Fallen  oder  wenn  die  Anwendung  von  Instrumenten 
Däthig  wird,  hilft  man  «ich  dadurch,  das8  ein  festes  Polster  gerade 
onier  das  Becken  der  Kranken  geschoben  wird,  so  daa»  die  äusäereo 
Genitalien  hüher  als  die  )[a(  ratzen  fläche  und  gerade  am  Kandc  do* 
PoUlers  liegen.  Mau  kaim  auch  die  Kranke  etwas  über  ilen  Bettrand, 
d«r  wenigsten«  mit  einer  weichen  Decke  bedockt  sein  muss,  heraus- 
stckcn  lassen ;  der  eiuo  jetzt  ausser  duih  Bette  befindliche  Fuss  wird 
ftark  abduzirt  und  auf  einen  8tuhl  gelagert.  Dadurch  gewinnt  man 
ncmlicb  freie  ZugangHchkeit  zu   den  Geuitalien. 

Eint;  grttsae  Zahl  von  (iynükcdogcn  bedient  steh  mehr  oder 
««niger  corapllairter  und  beouemer  Untt^rsuchungnstühle.  Solche  Ap- 
naraie  sind  angegeben  von  Holmes  (Sims),  Baumgartner '),  Mauke'), 
Bntfgen  '),  für  epeüiellore  Zwecke  von  Bozemau  *)  u.  a. 

IKe  Anforderungen,  welche  au  einen  Hülehcu  Untersuchung»tiHch 
g«»t«lli  wtrrden,  «iud  folgende:  derselbe  muM  so  hng  uud  so  breit 
miitt  da»«  auf  ihm  jede  wüuBchenswertlio  KürporpuKition  hergestellt 
worden   kann,    or    muss   von   allen  Seiten   frä    zuganglich   sein  —  os 


'I  Wien.  Hwd.  Wuclien^clir,  löö3  Nr.  37. 

»,  Mauktf.  BtrI.  Monalsclirm  1865  S.  206. 

»(  ItTwiTfii.  Borl,  l:Iii>.  Wotlii'nwlir.  l'iTA  .Nr.  7. 

*)  Bäxfman  (L.  Uaiidl)  Wien,  nietjiz.  Wochenschr.  Id7fi  Nr.  4S. 
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dürfen  also  auch  keine  liolißn  Armlehnen  daran  angebracht  soin  — , 
er  musa  bo  hoch  acm,  dana  der  Untprsuchnnde  in  aufrechter  Su^llung 
bequem  zu  putpir'in  und  au^kultiren  im  Stunde  ist,  doss  er  nber  auch, 
ohne  eine  ermüdende  Körperpoeition  einzunehmen,  die  lußpektion  der 
Genitalien  vuniehmen  kann.  Dabei  muss  der  Tisch  eine  genügende 
Fefitigkeit  besitzen,  nirgend  aber  scharte  Ecken  oder  Kanten  bieten. 
Apparate,  um  den  Füssen  der  Kranken  eine  Stiitza  zu  geben  und  den 
oberen  Theil  des  Lagers  beliebig  anlstellon  zu  können,  gind  vortlieil- 
lisft  darnn  angebracht. 

Fig.3. 


UntersachQRfstiKh 


Alien  diesen  Anforderungen  entspricht  ein  fester,  auf  vier  FUsbod 
rohender  Tisch  von  130—150  Ctm.  Länge,  SO  Ctm.  Breite,  welcher 
io  hoch  ist,  daas  die  Tischplatte  sich  in  Ellen  bogen  höhL«  de»  Untcr- 
micbers  bcBndet.  Im  lntere*sc  der  Stabilitut  des  Tische«  liegt  es, 
wenn  nur  an  den  zwei  vorderen  Füwen  Rollen  angebracht  sind.  Die 
TigchpUtte  ist  der  Quere  nach  zweimnl  gebrochen  und  in  Cbamieren 
beweglich,  so  das«  den  einzelnen  Theilcu  eine  verschiedene  Neigimg 
gegeben  werden  kann.  Da&ü<r1lHi  iftt  übrigenB  auch  dundi  mehrere  feste 
PoMter  und  Keilkissen    leicht  lu  erreiuben.     Zweckmässig    linden  sich 


Untersuehun^tiKh. 
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FnssbolU-r  daran  und  kleinere,  an  der  imlerou  Kläclic  des  Tische»  be> 
fiadÜclie  PUttea  oder  Laden  ^  welche  hervorgoschlngen  oder  gezogen 
werden  köDoeu,  um  die  g<irade  gebrauchten  Utensilien  darauf  legen 
m  kilnncn. 

DiMer  Ti^ch,  auf  welchen  die  Kranken  mittuUt  einer  aus  3—4 
Slufen  bestrhendnn  und  mit  ein<Mn  8iMtcnj*ei»ndcr  vertiDhcn(^ri  Li-itcr  von 
der  Seite  her  hinaufsteigen,  ist  mit  einer  dünnen,  leHten  Matratze  be- 
deckt,  welche  mit  einem  undurchgSngigen  Stoffe  Überzogen  und  in 
drei,  den  Abtheilungcn  der  TiAchpJattc  ontAprechcndc  Ahsclmitt^ 
getbeilt  ist. 

Ein  genügende«  Untoroiichungftlager  kann  man  sich  fjijtt  in  jeder 
Wohnung  auK  cinuni  Tieretikigen,  fusten  TiscliH,  einwr  Matratze  und 
einigen  PoUtcm  hcrdtollen,  die  FUase  der  Kranken  niH»son  nur  dann 
meist  durch  Assistenten  ßxirt  werden.  Noch  loichter  int  e»,  zwei  vier- 
eckige kleinere  Tische  lo  an  einander  zu  stellen,  doss  der  eine  mit 
■Üwr  Hchmaleu  Seite  an  die  Mitte  der  breiten  Seite  des  anderen 
Mrtlckc  und  mit  dcnisoJlM'n  verbunden  wird,  wie  ca  Sponcor-Wolls  al* 
Uperalionslager  ftir  die  Ovariolouiie  angiebt. 

Wenn  irgend  müglicb,  soll  eine  vollkommen«  Untersuchung  aut 
einem  solchen  Lager  vorgenommen  werden,  welches  in  passender 
Weiae  gegen  ein  Fen»tur  gericlitet  nein  musa.  Niclitsdoüto weniger  i^t 
man  doeh  öfter  gezwungen,  Bich  mit  einem  f'finap^  oder  einem 
Baixac  nt  faegoUgen,  auf  wcluli  letztcrem  Ubi'igens  die  meietea 
Explnratinnsmcthoden  vorgnnomnmn  worden  kiinncn,  falls  er  nur 
breit  genug  und  so  hoch  ist,  da»»  der  Untersuchende  wenigstens  in 
knicender  Stellung  vom  Fenittor  noch  genügend  Lit-ht  erhfilt.  (leht 
all  das  Material  zur  Herrichtting  einus  solchen  Labors  ab,  su  kann 
man  sich  noch  nun  3  Stuhlen  ein  solches  bereiten.  Man  lüsat  die 
Krsukoii  »ich  scharf  an  dun  Hand  eines  womöglich  mit  stark  geneigter 
ROckcnlchno  versehenen  Stuhles  setzen  und  die  Imiden  ßeiue  auf  zwei 
kleinere  Stöhle  legen,  die  rem  und  seitlich  vom  ersten  stehen.  Man 
crhiit  dadurch  eine  iialbaitstcndc  Stellung  unrl  gcnilgendi:  Zugänglich- 
kflit  an  den  Oenitalien. 

Behafti  der  nothwendigen  Orientirung  Über  die  Stellung  des 
Beckens  in  den  vcrschicdenon  Körperpositionen  folge  ich  grösstentheils 
Miaa  der  von  Hegar  und  Kaltenbach  (a.  a.  O.  S.  8  u.  ff.)  gegebenen 
nacbreibung: 

f.  8.  Bei  aufrechter  Stellung  bildet  die  Beckeneingangsebeno 
mit  der  dorch  den  oberen  Rand  der  Symphyse  gelegten  ITerizontalel>ene 
einen  nach  hinten  offenen  Winke]  von  55",  die  hintere  Fläche  der 
Symphyse  mit  derselben  Ebene  enien  aolchen  von  45*,  welcher  nach 
hw*D  und  nnten  offen  ist;  die  Spitze  de»  Steissheine»  steht  ein  wenig 
Mwr  als  der  untere  Rand  der  Schambein  Vereinigung  (nach  Nägele 
2  Ctm.),  ihr  oberer  Rand  9 — 9.5  C'lm.  tiefer  ald  das  Promuntorinni. 
Dw  Foramen  ovale  steht  ein  klein  wenig  dcfer  als  der  untere  Sym- 
pfayienrand,  die  Scheide  vcrlKutt  sehr  steil  von  Tomo  unten  nach 
■nicn  oben,  ihre  Mündung  und  die  tiusseren  (rcnitalien  sehen  fnst 
■ende  nach  abwart».  Die  Un-tlira  liegt  vor,  der  Anus  genau  hinter 
MB  Sehi'tde neingange.  Der  inlnuibdominelle  Druck  ist  biM  gewöhn- 
Bohor,   gerader  flAhnng  positiv,  er  betrügt  nach  Schatz  2Ö — 30  Citm. 


la 


R.  Gbrobat, 


WasserBäulontlriick,  er  wird  ln^im  Vc>rwari«ii«iRiiu  tlc«  Ruiiipfrs  jr<irinp'er 
bii  0,  »tärkere«  UUckwiirUneigeu  veniK'liii  ibu,  ebenso  die  N«^i(;uiig 
de«  Kiiuipies  nuch  der  eiuon  oder  dci-  anderen  Seite.  Der  normale  und 
normal  bcwegliclic  Uteru«  utelit  etwas  linfer,  jweist  mit  dem  Grunde 
weiter  lisch  vurue,  er  scheint  etwas  scbwerer  beweglich  zu  seiu  wegeQ 
doÄ  auf  den  Coutentis  dos  Abdomens  lastenden  Drucke«;  Lageveritn- 
dtfioingen  des  Uluruä  sind  zumeist  verstärkt,  die  kütineu  ubur  auch 
Termin dt!rt  sein, 

Die  Uatei-sucUung'  iu  Stehen  kann  nur  eine  UDvoUst&ndige  sein. 
Die  cinfacho  Indagnlinu  ist  wohl,  jüde  noinhinirte  IJntertiuubuii;;  wegen 
der  mehr  weniger  starken  Spanuuag  der  Bauchdeeken  unvollkommcu 
mtiglich;  der  Vortlicil,  welcher  niia  dem  'riefenretcn  des  Uterus  re- 
pultirt,  wird  reiclJich  hiedureh  uud  durch  den  Umstand  aufgtjwugen, 
da3H  die  oft  starken  Notes  ein  krüftigeR  lüu aufdrängen  der  Uatid  uu- 
nöglicb  mauhen;  die  Inspektion  der  Süsseren  und  inneren  GcmtaUeu 
kann  dabei  auf  keine  Weis«  vorgeiiumnutu  werden.  —  Trotzdem  wird  die 
Äufri'^-ht'^  Steihing  nicht  «elten  zur  UntcrHui-hung  verwendet,  wenn  man 
»ich  schnell  llber  die  durch  einfuche  Indagatiou  zu  eruirenden  Ver- 
hältnisse intormiren  will,  fi-rner  bei  Jjflgovorßndeningcn  des  Uterus, 
besonders  bei  Versionen,  Flexioueu  und  dem  Descensus  uteri,  wenn  «& 
darauf  ankömmt,  den  Kinäuss  der  itauchpresse  auf  diese  Deviatiouen 
oder  auf  andere  im  Becken  befiiidlichc  Kurper  zu  sludiren ,  oder  wenn 
es  rtii'h  um  I'rUfnng  der  Lag«  von  Kürperu  haudelt,  welche  therapou- 
liscber  Zwecke  halber  in  die  Vagina  gelegt  wurden,  so  von  Tampons, 
Pcäsarion  ote. 

§.  9.  In  Deutschland  und  Frankreich  werden  sur  Untersuchung  am 
hanfigsten  die  vewehiedonen  Huckenlngen  verwendet;  ungerechtfertigter 
Weise  hat  mau  ihnen  den  Vorwurf  gemaclit,  sie  seien  fUr  die  Kranken 
die  peiidichsten.  die  Seitenlagen  seien  dem  Schick iichkeitsgefuhl  weniger 
zuwider,  wa»  suwubl  die  englischen  wie  die  amerikatiiseheii  Gvnäkulogea 
behaupten.  Seit  Sims  die  UuterBUchuug  mittülst  de»  Luflei!t|Hegele  in 
der  Seitenbauclilage  verallgemeinert  hat,  wird  allerdings  auch  Häufig 
in  der  Soitenlage  untersucht,  eine  Stellung,  welche  wie  die  Knieellenbogen- 
lagc  unter  Umständen  gmssc  VorLheile  bietet.  In  der  Ruckenlage  laason 
sich  die  l'alpatiou,  i'erkussiun  und  Auskultation  des  Abdumens  bestimmt 
viel  besser,  die  einfache  Indagation,  Sondirung  und  OeulariuRpektion 
wenigstens  ebenso  gut,  die  meisten  cuuibiuirteu  Untersuchungen  aber 
ganz  ohne  Vergleicn  leichter  und  VfdUläodiger  aust'iihreu,  iiU  in  einer 
Seiten-  «»der  Bauchlage;  ausserdem  ist  die  Chloroformnarkose  in  diesen 
Positionen  leichter  vorzunehmen. 

Die  einfache  KUckenlage  auf  flachem  Bette  mit  vollständig 
gestrecktem  Körper  ist  lllr  di»  Untersuchung  die  ungunstigste.  Der 
bauch  ist  gewöhnlich  nach  aussen  convex,  gespannt,  der  intraabdominalo 
Druck,  allerdings  kleiner  aU  iti  der  juifroclitou  StcUunj;,  ist  grösser, 
als  wenn  die  Oberschenkel  annähernd  im  rechten  Winkel  gebeugt 
atelion,  die  Zugänglichkeit  der  Uuasercn  Genitalien  ist  erauhwert  im 
VcrhSltniM  zu  jenen  l'ositionpn ,  bei  denen  da«  Becken  erhoben  oder 
gegen  diu  AVirbelsSulo  gebeugt  wird. 

Bei  dieser  cinfach-ilen  Kflckenlagu  ruht  dan  Becken  auf  dem  unteren 
Kude  des  Kreuzbe'mes,  die  Beckeneingaugsebon«  bildet  mit  der  durchs 


KarpersleDimgftt,  SteiasrQclienlAge. 


la 


[ktnAntorium  pcl(>gloii  linrizontalen  einen  nach  rorne  otFenen  Winkel 
rou  etwa  .^0°,  lii«  Symphyse  ist  von  olien  hinten  nach  untim  vorne 
in  cinom  Winkel  von  etwa  45'  peneigt,  die  durcli«  Promonloriiim  ge- 
legte Horizontal  ebene  durelischneidet  die  ubere  liülft«  des  Heheidenein- 
gange».  die  Lenden  Wirbelsäule  bildet  mit  iler  Conjngata  einen  nach  vornn 
ofienen  Winkel  von  13Ö''. 

Werd«n  in  dieser  Rilekenlage  die  Oberschenkel  in  der  Hüfte 
eebeugt,  bo  ßnden  Bewegungen  verschiedener  Art  alatt.  MKaeig« 
Beugung  der  Schenkel,  doch  nieht  IiIh  7Ai  dem  Grade,  daaii  die  Uiitor- 
tchcnkel  «enkrecht  auf  der  Unterlage  »teheu,  wird  im  Hüftgelenke 
allein  vollzogen :  die  Neigung  des  Bockenit  bleüit  diei^elbe.  Bei  stfir- 
kervr  Beugung  ist  die  Bewegung  nicht  mehr  auf  die  Hüftgelenke 
bnohrSnkt,  es  erhebt  sieh  das  ganü:c  Becken,  die  Wirhelf^tiTe  wird 
mehr  ge«lrcckt,  c«  findet  die  Bewegung  auch  in  den  Zwischenwirbel- 
Bchviben  und  in  ganz  geringem  Miuibs«  auch  in  der  Syinphysifl  SAcru-iliaca 
rtatt;  der  Winkel,  den  die  Londenwirbf-Uänle  mit  dem  Krenzbeine  machte, 
wird  grüsaer,  jener  mit  der  Becken i,ingiingäeb«iic  kleiner;  bei  nicht  zu 
«larker  Bcugnng  ruht  das  Becken  auf  der  Unterlage  mit  der  Mitle 
dea  Kreuzbeines  auf,  bei  fbrcirter  Beugung  erhebt  sieh  das  Kreuzbein 
80  weit,  dasa  nur  seine  obersten  Üomfori!(ützc  und  die  hinteren  Thoile 
der  Darmbeinkänime  die  Unterlage  berühren.  Die  Symphyui»  nähert 
fich  der  hurizuntalen  und  ihr  oberer  Itand  dem  Promontorium  und 
dorn  Mannbrium  Sterni.  (Beirng  in  der  einfachen  Rückenlage  die  Ent- 
femang  de»  oberen  Scham beinrandca  vom  unteren  Bande  de»  knö- 
chernen Stemuma  im  Mittel  36  Ctm.,  so  näherte  sich  derselbe  bei 
sejikn^htem  Stande  der  Unterschenkel  auf  34-5,  hei  ganz  forcirtor 
Beugung,  jedoch  ohne  daas  der  Rüeken  erhöht  wurde,  bin  auf31.3  Ctm.) 
Die  Symphyse  ist  weitaus  der  höchste  l'imkt  des  knöehürnon  Beckens, 
du  Foraroen  orale  liegt  gerade  unter  oder  auch  etwas  nach  vorne 
von  ihr,  dw  Vagina  verläuft  von  vorne  und  oben  stark  schräg  nach 
nnd  hinten,    ihre  Richtung  nähert  sich  der  senkrechten. 

tHo  Grosso  des  intraabdominalun  Druckes  iat  sehr  vei'schieden ; 
bAber  daa  Becken  gftgen  den  Thorax  gestellt  wird,  dtüto  geringer 
nt  der  abdominelle  Druck,  doch  kann  durch  zu  xtaike  Beugung  der 
Olmncbenkel  und  Drehung  des  BeckcnH  der  intraabdoniincllo  Druck 
geateigcrt  werden,  da  dioite  Bcwcf^ung  den  Rauchraum  bedeutend  bo* 
«elirXnkt.  Immerhin  ist  es  möglich,  nucli  in  dieser  Position  durch  die 
Hm'Magenmg  dea  Becken»  der  Kranken  und  durrh  eine  Combinatjon 
Tt>a  gewinBt-n  Rcspiratinnsbewegiingen  (s.  Schatz,  llegnr)  negativen 
Druck  in  der  Bauchhöhle  zu  erzeugen. 

Diese  zu  Operationen  aiu  h&ußgsten  verwendete  Lage  (Simon'« 
Steiiwrllckenlage),  die  RUekenlage  mit  in  der  Hllfte  gebeugten  und 
etwas  abduzirten  Obereehenkeln,  wobei  der  Kopf  nur  durch  ein  ganz 
niedrigea  KLiitcn  nnierRtUtzi  wird,  läaat  sich,  insolango  die  Sohlen  der 
Kr.iitki'U  die  Unterlugo  berühren,  auf  jedem  Ilachen  Layer  ohne  weitere 
A*iiiitciiz  und  Vorrichtung  herstellen.  Sie  erachlatfi  die  Bauchdecken 
itiouwcit,  da»»  die  äussere  nnd  innere  (eombinirte)  Palpation  vollkommen 
pil  vorgenommen  werden  kann,  sie  giebt  auch  genügende  Zugänglich- 
teil  dir  di'-'  Anwendung  der  Sonde  und  des  Spiegels,  «olangc  es  »ich 
oiclit  um  cumplizirt<Te  VerhiUlninse  oder  operative  Kingrifte  im  innem 
dr«  Rrrk^na  handelt.     Jede  andere  Rückenlage  mit  stärkerer  Beugung 
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de«  Becken«  erfordert  outwedur  die  Hilf«  von  wenigsteue  2  A^aUtent 
udcr  lioitondore  Sli)iza|)]iiiriitv  für  die  8chunki^1  oder  FUbio.     Auch  M' 
sidrhen    StUUapjiai'Rl^'n    für    di«    letzteren    i«t    aber    eioe  Assistenz   or- 
wUnKcht,    da   die   Kraukcu   leicht    in   dittacr  iStelluTig*   ermüden,    weon 
nicht   dio   Schenkel,   vrle  es    t.    B.   Ulricli    mit    seinem    Apparate  zur 
Blasenscheidenlisteluperation  gethnn  bat,   noch  fixirt  wei-deii. 

Vortlicilhaft  wird  ausscraem  daa  Becken  dni-ch  einen  oder  mehrere 
Polster  uder  durch  Krhebuug  des  mittlureu  Theilu»  dur  Tischplatte 
Unterst  titüt. 

Erhebt  man  in  der  6achän  Rückenlage  (]ea  Oberkörper  der 
Kranken,  so  dreht  sich  das  Bocken  um  die  Schcnkelkopio;  da.<iRolbe 
findet  statt,  wenn  man  den  Überkürper  aus  der  sitzenden  Stellung 
iu  eine  liegende  bringt.  K»  ruht  das  Becken  wieder  anf  dein  untOTflten 
Tliöile  de«  Kreuzbeiut;!) ,  sein  Neigungswinkel  wird  spitzer,  die  Stdj- 
physe  steht  steil  von  hinten  oben  nach  vorne  unten,  das  Foraraen  uvale 
liegt  unter  und  hinter  ihr,  die  Vagina  nSliert  sich  in  ihrem  Verlaufe 
der  hurizontaleii.  Der  intraabduniinale  Druck  ist  im  Vorgleich«  mit 
der  Steiftfiriickffnlage  gesteigert  vermöge  der  Schwere  der  Ober  dem 
Beckt-'n- laxtendeu  (Jrgane.  Dictte  Ktivki-'iilagen ,  die  von  llcgar  und 
Kiiltenhach  gemeinhin  „Steinschnittingen'  genannt  werden,  laüson 
sich  gauz  leicht  hersteltun  durch  Erhebung  dea  Oberkörpers  mittelst 
eines  Flannni  inclinatum  oder  einiger  HolHtor.  Sie  werden  iu  mancherlei 
WeifMj  durch  Erheben  und  Beugen  der  Oberschenkel  mudifizirt ,  theiU 
der  Be(piemlichkeit  der  Krauken,  als  besondere  der  Narkose  wegen 
häufig  angewendet,  obwfdil  die  ZugaiigHchkeit  der  GenitAÜen  eine  ge- 
ringoro  ist,  aU  bei  den  SceiasrÜckunlagen. 

§.  10.  Von  den  vcraehiedeniMi  Bauchlagen  wird  dio  mne  Knieellcn- 
bogenlage,  win  AieSiin»«  Hchou  im  Jahn^  1845  angegeben  hat,  am  häufigsten 
verwendet.  Die  Kranke  kniet  auf  der  horizontalen  Unterlage,  st)  das» 
die  Oberschenkel  senkrecht  darauf  itrlien,  die  Knice  worden  20 — 25  0tm. 
weit  auseinander  gehalten.  Vorne  findet  der  Korper  seinen  Stutzpunkt 
auf  den  Ellenbogen  hei  senkrecht  gehaltenen  Oberarmen,  oder,  noch 
besser,  au  einer  Seite  des  Kuptes,  der  durch  ein  kleines  Polster  be- 
quemer gelagert  werden  kann.  Die  Oberarme  stehen  l>ei  dieser  Position 
mit  den  Ellenbogen  weit  auseinander  und  nicht  mehr  senkrecht,  die 
Vorderarmo  werden  flach  auf  diu  Unterlage  gelogt,  oder  dio  Hände 
unter  den  Kopf  goitirlioben.  Die  Wirbelsäule  bildet  einen  nach  oben 
concaven  Bogen  (.SoukrUckcn). 

In  dieser  Lage  siebt  die  Apertur  dea  Beckens  fast  direkt  nach 
abwärts,  diu  Eiugangaobone  bildet  mit  der  borizuntalun  ciueu  sehr 
spitzen,  nach  vorne  und  oben  ofFcneo  Winkel,  sie  nähert  sich  bot  adir 
stark  eingesunkener  Wirbelsäule  der  hori2ontalon,  die  Sympliyao  steht 
Cast  vertikal,  ebenso  der  Scheideneingang  und  Anus. 

Sind  die  Kleider  der  Kranken  vollkommen  gelockert,  die  Bauch- 
muskeln erschlalTt,  und  athmet  die  Kranke  mittelst  des  Thorax,  so 
sinken  alle  Baueheinge  weide  uoch  vorne  und  unten  und  hiorail  sinkt 
auch  der  Druc^  im  Becken,  or  wird  negativ;  es  genügt  dann  das 
AuseioanderhaUea  des  Scheideneiugange»,  um  Luft  in  die  V*agina  ein- 
treten zu  lassen,  der  Uterus  sinkt  nach  abwärts  und  die  Scheid»  gleicht 
dann   einem    grossen,    durch  Luft   ausgedehnten   Sacke.     Die   vordere 


KOrpcTStellnn^n,  Kmecllenhogenlage. 
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S«lieiduiiwaD<l  steigt  und  föllt  dann  isochron  mit  der  T^eApiratiou  of^ 
so  l)odout>.-iid ,  dwM  aio  deu  Einblick  iu  dio  Va^inalhöhlc  crechwGrt 
(Kristetler'B  Reaptratio  Taf^IitnÜft).  Diescibe  Luftafl[>ir&(inn  findot  bei 
»dilafTem  Bectuui  uud  ^'f^uÜiietcm  AnuH  statt,  ebenBo  dringt  Luft  durch 
den  in  die  Harni-öhni  L-iiigö»choljenen  Katheter  in  dio  Blaso.  Boi  sehr 
ubUfi'.^m  Spbincter  Vagioae  et  aui,  bei  ZfrruiMuagcti  dwstjlbeQ  dringt 
kcbon  die  Luft  auch  oliaa  Aus^inaud erziehen  der  MUndungeii  dieser 
K*nftle  ein,  oft  mit  hörbarum  Oeräuscbu;  bei  ra«chv>m  Lngewechsel 
der  Kranken  entweicht  dann  dii'  in  dinatin  Kürinsrhöhlen  zurflckgo* 
faliebi?«»  Lult  unter  Entatebiiug  desselbeu  Schailea,  weshalb  es  m 
•pichen  FSlipn  gerathen  ist,  diu  Vagina  durch  den  oingefllhrten  Finger 
klftffexid  zu  erbaiten  oder  veruiitteUl  eiues  früher  eingesuhobeiien  Ka* 
tWters  freie  Comni  unikatton  dea  obeitso  Vaginalabaclinittes  mit  der 
Anaaonwelt  herzustellen. 

Diese  Knicelleiibogenlage  wird  mit  Vortheil  immer  dort  verwendet, 
wo  es  erwünscht   iat,   den  Einfltiss    des    aufgehobenen    intranbdo* 

Flg.  4. 


V^ 


BuiM'Diaii'tK:her  Tisch  (ßendl). 

nÜDBlen  Druckes  auf  die  Lage  dea  Utßru»  und  der  Bcckcncingeweide, 
oder  dio  relative  Stelluoj;  des  Uterus  xu  Tumoreu  zu  beobachten. 
Alle  Beck encinge Weide  imd  Tumoren  sinken,  soweit  es  ihre  Befestigung 
gettAttot,  nach  abwärts  und  es  geliugt  dauu  uti  unsuhuineud  mit  dem 
Uiem*  in  fcstor  ViTl)iiidung  «tehendc  Gcschwülsto  mit  Leichtigkeit 
TOD  demselben  zu  trennen.  Kleine  QuantilUlou  von  FlUssigkeit,  die 
lieh  in  der  RUckenlagc  der  Beobachtung  ontKogen  liahrMi,  flieasf^n  dann 
«o  den  jetzt  tiefsten  Punkt,  wo  sie  durch  l'erkusiiioa  in  der  Uuigo- 
hvag  des  Nabels  erkannt  werden:  Geschwülste,  die  früher  an  der 
kt&türi-n  Beckeuwitiid  gelegeu  sind ,  nahem  sich  der  vorderen  Bauch- 
wand  Qud  hitTuiii  dva  palpirenden  Fingern.  Die  l'ulpation  ist  Übrigens 
■laüten»  erschwert  wegen  de»  auf  den  Händen  lasteudwu  Gewichte» 
4er  Tordoren  Itauchwaud  und  der  ßi^ckeneingeweide,  eben  deshalb 
iit  j«de  oombinirle  Untersuchung  auch  »chwiertg,  die  einfache  Inda- 
(ation  oft   schon   deswegen,    weil  die  Scheide  auch   in  der  I^ng^rieh' 
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tung  stark  «iwgedohnt  wird^  der  Utcrii«  nach  vorne  und  unten  lierab- 
siDkt  und  sumit  aivht  leicht  zu  erreichQU  iet. 

Benützt  man  zum  OffenhaUen  der  Scheide  ein  Li^iffelitpcculmn, 
8o  ULciniebt  man  voUkoiumen  die  ganze  vorduru  ächuidtiuwaad  und 
auch  einen  Theil  dca  binteren  Schoidcngewölbes;  Eingriflfea  an  der 
Torderea  Vaginal  wand  giebt  dieso  Position  die  grösato  Zugang- 
lichkett. 

Dift  Knieellenljogenlage  läset  »ich  auf  j^?deIn  Tische,  im  nicht  zu 
weichen  Bette  hoi-stellcn,  der  Überk(»r|iei'  kann  ,  da  da»  längere  Ein- 
halten dieser  Position  recht  ermüdend  ist,  durch  untoi-genc hoben c  Polnter 
unterstiltzt  wei-deii,  doch  nur  soweit,  dass  die  Thoraxathmung  nicht 
allzuBclir  behindert  wird;  da8Beck«n  wird  dadurch  fixirt,  da«  Aasistenten 
dio  Obersclienkel  in  ihrer  aufreclitcn  Stellung  erhalten,  da  diu  Kranken 
immer  das  Bestreben  haben,  die  Oberschenkel  im  Hüftgelenke  zu 
strecken,  mit  d<ini  Bocken  alao  nach  vorne  zu  weichen.  Zur  Fest- 
»tellung  den  Korpers  in  dieser  Position  behufs  operativer  Zwecke  hat 
Bozeman  einen  eigenen,  mit  Fixirungsapparaten  versehenen  Tisch  ange- 
geben, der  auch  die  NarknsQ  der  darauf  befindlichen  Kranken  gestattet. 

g.  11.  Die  ivine  Seitonlage  mit  etwa»  angezogenen  Knieon  eignet 
sich  für  die  Inspektion  der  äusseren  Qenitalieu,  besonders  des  Damme«, 
dc4  Anuü  und  seiner  Umgebung,  sie  wird  ausserdem  bobiifs  der  Pal- 
pntion  verwendet,  wenn  gewisse  Tumoren  der  «ntdranchcndon  Hand 
deutlicher  gemacht  werden  sollen,  so  bei  Niorendislokationen,  wenn 
die  Beweglichkeit  solcher  (IpAchwUlßte  geprüft  werden  soll;  ferner 
!äs5t  man  Kranku  sich  auf  die  eine  und  die  andere  Seite  legen,  wenn 
die  Perkussion  das  Vorhandensein  freier  Flüssigkeit  im  Abdomen  nach- 
zuweisen hat. 

Die  von  Sims  angegebene  und  von  ihm  fast  ausschliesslich  ver- 
wendete Seitenlage  ist  ein  Mittelding  zwischen  Seiten-  und  Bauchlage. 
Die  Kranke  legt  sich  auf  die  linke  Seite,  so  daits  ihre  (jonilalien  dem 
Fenster  zugekehrt  sind,  die  Schenkel  werden  etwa  rechtwinklig  gegen 
die  Brust  angezogen,  der  rechte  noch  etwas  weiter  hinauf;  ein  zwischen 
die  Knicc  gelegtes  Kissen  unterstützt  zweckmässig  die  Beine.  Die 
linke  Hand  wird  an  den  Kück-^n  angelegt,  der  Oberkörper  mit  seiner 
Vorderflitcho  gegen  die  Unterlage  geneigt,  so  da*ft  der  Kopf  tief  und 
auf  dem  linken  Scheite Ibeiuu  liegt.  Bei  dieser  Stellung  liegt,  da» 
Becken  auf  dem  vorderen  Anthoile  des  linken  Darm))einkammes  imd 
auf  dem  linken  Trocbanter,  der  rechte  Üarmbeinkamm  hildi*t  den 
höchsten  Punkt  des  ganzen  Bumpfi-s.  Die  Wirbelsäule  ist  etwan  um 
ihre  Längsaxe  gedreht,  die  Siigjttal<diene  de*  Beckens  schneidet  den 
linken  Oberschenkel,  die  vordere  Fläche  des  Kreuzbeines  sieht  nach 
unten  und  vonie.  Steht  der  Untersuchen  de  an  der  RUckenseile  der 
Kranken  dem  Scheiden  eingange  gegenüber,  so  liegt  die  vordere 
Scheidenwand  nach  recht»  und  unten,  die  hintere  Wand  nach  links 
und  oben,  der  rechte  Seitenratid  des  Uterus  nach  oben  und  rechts,  der 
linke  Scitenrand  nach  unten  und  link«.  Liegt  der  Oherktirpor  tief, 
die  Vorderfläcbe  des  Kumpfes  gegen  die  Unterlage  gekehrt,  so 
sinkt  der  intraabdomiuale  Druck,  er  wird  desto  grüsser,  je  mehr  die 
Oberschenkel  gegen  dio  Bnist  angezogen  oder  gestreckt  werden ,  und 
je  mehr  sich  der   Kürper  der  reinen  Seitenlage  nühort. 


Die  Adepcklion. 

Im  Vergleich  zti  der  KnieclIenbogAnInge  ist  der  intraabdominale 
Druck  grüsaer,    immerhin  kaau  ur  abur  bis  uutur  N'ull  BiJiken. 

KbeiiAO  v/ic:  die  linke  kann  auch  die  rechte  Seiten baiu^hlage  her- 
uod  angewendet  werden. 

fjv,  harter   nnil  (ibener   da»  Untersuch Hngalagi^r  iat,    desto  besser 

ISut  «ch  divue  Position  in  Scene  »etzen.  Auf  weicher  TJtiterlagf,  2.  B. 
im  Bette,  sinkt  das  Ueckcn  bo  tief  ein,  daea  der  Vortbeil  dieser  lAge 
—  der  geringe  abdominale  Druck  —  amhr  weniger  verloren  geht.  Für 
iae  Applikutiua  der  LtitfelBpiegel ,  die  IJnteränchung  des  Mastdurmet) 
oder  die  combinirte  Untersuchung  von  Scheide  und  Mastdarm  snigleich, 
ftkrdie  Frcjluguiig  der  vorderen  Scheid en wand ,  die  sicli  auch  hier  bei 
heftii^eD  Re^pirationsbe wogungen  oft  stijrend  hebt  und  senkt,  hat  die 
Sims'tcbc  tieitcnlago  griHide  Vortheile,  umsomebr  aln  sie  weit  weniger 
DUngenchm  und  ermüdend  ist  aln  die  Knieellenbogen  läge. 


Cap.  IV. 
Die  Adspektlou. 

§.  12.  Die  ein&olie  Ad»()ektioii  ohne  Zuhilfenahme  von  Instru- 
Benten  bezieht  »ch  auf  die  allgemeinen  Verhältninse  doH  Körpers: 
Gr3M«,  Gestalt,  Gang,  Geetalt  und  Neigung  des  Beckens^  KrUmmimg 
der  Wirbelsäule,  Gostalt,  Grösse  und  Oberfläche  des  Abdomen«,  der 
IngUnioalgegenden,  der  unteren  Extremitlileit;  Entwickelung,  Tarbf  der 
Brttste,  der  Warzen  und  ihres  Hofes.  Die  äusseren  Genitalien,  die 
Ittoonflfiche  der  Schenkel,  bei  weit  klaifeiider  Vagina  aucli  t'a^t  das 
untere  Drittel  derselben  sind  dem  Gesichtssinne  ohne  Zuhilfenahme  von 
ltt»tnjraenten  zugängig,  ihre  Adspektiou  wia"d  aber  zweckmässiger  aU 
Vorakt  der  Applikation  defl  Specnlnm  ausgeführt,  weil  dadurch  eine 
nwilDiJige  Enthlöüsung  der  Kranken  vermieden  wird. 

Behufii  genauerer  Inspektion  werden  di«  zu  untoraucheudcn  Körper- 
tbcilo  in  der  Keihcnfolge  entblässt,  wie  es  die  irntersuchung  erfordert, 
06  aber  kann  man  die  l'aJpation  als  Krs&tz  fUr  die  Adspektiou  ein- 
treten lasaen,  z.  B,  wenn  es  sich  um  gewisse  Verkrümmungen  der 
Wtrbebiale  handelt. 

Je  nach  den  zu  ermittelnden  Verhiiltnissen  wird  die  Adrt|ifktion 
in  t$|elk«n  nder  Liegen  unternümmcn ,  wubei  immer  darauf  zu  achten 
ial,  dasa  die  verschifdenen  Körpertheite  eine  vüllig  syni metrische  Stellung 

I)cr  Elanptwerth    der    Inspektion    heateht  in   Ermittlung   einiger 
litlteo  aea  Sceleteo   und   vor  allem    in  jener  der  AbnormitJiten 

DieubMtiglioh  tat  zu  berücksichtigen  die  Grdstie  desselben,  speziell 
«fa  dorvelbe  seine  normahv  L'unvexitüt  besitzt  oder  ob  er  eoncav  gegen 
die  hintere  Banchwand  zu  eingezogen  ist,  wie  bei  sehr  mageren, 
ibgekommenen  l'ersonen,  bei  gewissen  Erkrankungen;  hartnäckigen 
rriKtcn,    Bleivergitiung,  m«iieh(-n  Gehirnerkrankungcn  etc. 

Bei  GröflseDzuuabme  ist  zu  bestimmen  der  Grad  derselben,  die 
^baehnJbwige  oder  ungleich  massige  Ausdehnung,  die  Form  des  Bauchoa, 
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dar  Oi-t  der  gi-össten  Couvexität,  das  Vorhältnias  des  Nabels  zu  dem- 
selben, Bfiin  Aiiaaeben,  spcaicU  da»  Eingozogini-  oder  Vorgotrieben- 
aein;  femer  Hie  Beschaffenheit  der  Bauchhaut,  der  Qrad  ihrer  Er- 
schlaffung oder  Ausdehnung.  Ötarko  VergrÖBsorungen  des  Abdomen« 
verleihen  der  Haut  entweder  eine  glatte,  mßiat  weisse,  glänzende 
oder  auch  eine  rotb  oder  blauroth  gestreifte,  geetriemto  Ober* 
flSchc. 

Bei  Frauen,  die  schon  geboren  oder  früher  au  einer  hoch- 
gradigen Ausdehnung  der  Bauchhaut  gelitten  haben,  finden  sieh  die 
sogenannten  Schwangerschart  «streif eu  (l*uerperalruiizelu),  je  nach  ihrem 
Alter  röthÜcho,  bliSuiiehe,  m<'hr  weniger  braune  oder  auch  ganz  weisse, 
athuglSnzonde,  narbenähnlicbe  Streifen  ia  der  Haut  des  Bauches,  ent- 
standen durch  Zcrroissuag  de»  Keie  MalpighÜ,  welche  vielJach,  obwohl 
mit  Unrecht,  alu  fUr  Schwangerschaft  beweiseud  betrachtet  worden 
Bind.  Diesbezüglich  hat  Cred«?  einer  daliinzielendeu  Auü^age  Casper'a 
wogen  nach  seinen  und  Anderer  Boobachtuagen  den  Wcrtli  dieser 
Streifen  auf  tioiri  riehtigcii  Maaa  zurilckgefllhrt.  AIh  etuherea  Merkmal 
der  Schwangerschaft,  sind  dieselben  durchaus  nicht  zu  betrachten,  da 
in  100  Füllen  von  Gravidität  eich  etwa  10  mal  keine  Striae  vorfanden^ 
iie  entwickeln  sieb  meist  ia  der  2.  Hülfte  der  ßehwangcrschaft,  oft 
auch  erst  nach  Wiederholung  derselben  und  entstehen  auch  in  Folge 
anderer  Erkrankiiugen,  welche  eino  starke  Ausdehnung  des  Bauches 
zur  Felge  haben. 

Dieselben  Streifen  wie  in  der  Baucbhaut  finden  sich  auch,  ob- 
gleich viel  seltener  in  der  Xlant  der  Oberschenkel,  der  Brüste,  selbst 
der  Unterachenkel,  des  Ge&ässes  nud  die  einmal  entstandenen  Streifen 
TerachwiDden  nie  mehr  vellMfindig;  sie  werden  nach  Jahren  aber  meist 
viel  kleiner,  schmäler  und  blasser.  Jedosfalls  ist  es  gestattet  und 
wichtig,  aus  dem  Aussehen  der  Streifen  einen  Sehluss  auf  das  Älter 
derselben  zu   machen. 

Als  weitere  Veränderungen  an  der  vorderen  Bauchwand  nind  zu 
bemerken:  abnorme  Färbung,  Exantheme,  häufig  als  Kratzuffekte  oder 
Folge  therapontiacher  SiIaHsnahmen ,  z.  B.  reizender  Medikamente, 
Abscesae,  Heroien,  Diastasen,  Tumoren,  dann  abnoruie  Gefässentwick- 
lang  in  derselben  (Caput  Modusao)  und  die  Veränderungen  der  Linea 
alba  nach  Farbe  und  Verlauf. 

Der  Verlauf  der  Mm.  recti  abdominis  und  ihr  Auscinauderstehea 
—  die  Diastose  —  selbst  ihre  Inscriptiones  tcndineao  sind  hiiuiig  zu 
sehen,  ebenso  das  mehr  wuniger  stai-ku  IlervurgedrÜngtseiu  der  Lumbar- 
gegenden und  die  LageverÖndeningen,  welche  der  Seh  wert  knurpcl 
und  die  unteren  Rippen  bei  tibermäsaiger  Ausdehnung  des  Bauches 
erleiden. 

Dem  Geflichlssinne  sind  schliesslich  bei  dünnen  Decken  theilweise 
noch  zugängig  verschiedene  Bewegungen,  wotcke  im  Verdauungstrakte 
ablaufen,  dann  Kindesbewegungen ,  die  pulsatio  abdominalis  und  die 
Kespiralio  ns  he  w  egungeu. 
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Cap.  V. 
Ble  Palpatfon. 

§.  13.  I^e  äussere  l'nipation  YüaM  sicii  am  beatßn  in  der  HU^rkcn- 
l^'  d«r  Kranken  mit  etwa*  angi-wgfrnen  ObcsisciicnkolQ  vornebmen, 
■tSrkerB  Beugung  des  Beckens  oder  Krhßbon  des  Staaimcs  zu  halb- 
ätiendcr  Stcflung  erschwert  dorcK  Beengung  des  BaucKraumes  die 
UDtonuchuiig.  Audure  PoBitiunen,  die  uutrucJtto  Stellung,  S»ituii-  und 
Kttieeflenbogonlage  werden  nur  zu  ganz  bestimmten  Zwecken  vcr- 
weadot,  bcäondcift  falls  oh  äicli  darum  handelt,  den  EinSuss  von 
LtgoTerändcmngcn  auf  CTcntnell  vorhandene  G(>8chwUlatc,  Flttssig-  • 
kehen  etc.  zu  beobachten. 

Vor  jeder  Untersuchung  durch  Palpation  milaaen  Blase  und  Maat- 
darm  «ntleirt  und  alle  beengenclen  Kleiuuug'sstücke  entfernt  sein.  Um 
nnnöthige  Kutblü-st^ung  zu  vermeiden,  ist  es  am  beatca,  alte  um  die 
Hüften  befestigten  KleidungtttUcke,  völlig  gulockort,  soweit  gegen  die 
Sclietikel  der  Patientin  hinabzuschieben,  duss  nur  noch  die  ävmjjliyso 
dftTOO  bedeckt  i«.  Da  es  für  feinere  Unteranchungen  von  VortÜcil 
'm,  die  Hand  direkt  auf  die  Haut  anflogen  zu  können,  so  wird  in 
«inem  nolchcn  Falle  das  Hemd  soweit  gegen  den  Thorax  hinauf- 
getohUgeD,  daas  das  Abdomen  vollkommen  &ci  ist. 

Der  Untersucher  logt,  ineiat  an  der  Scitü  der  Kranken  steheitd, 
»eine  früher  etwas  erwärmten  Hände  mit  geschloBsenon  Fingeru,  die 
nicht  zu  lange  Nägel  bciiitzon  dürfen,  Bach  auf  die  Bauchdecken,  so 
da«8  die  Finge r«pit£ei)  mit  ihrer  GvrühlBtllic-hu  dc-m  zu  uutersu<:heQden 
Theile  cntBprAchcn.  Für  die  obert^n  l-'articn  do«  Bauch««  werden  die 
Fingerspitzen  gegen  den  Rippenbogen  der  Kranken  gerichtet,  in  die 
anterfun  Partien  und  in's  kJoinc  Üccken  dringt  man  mit  umgekehrt, 
d-  h.  mit  den  Fingorapitzen  gegen  die  Beckenhühlo  gf;haltcncn  Händen. 
L'Qlur  günstigen  Uniütandun  Hihlt  man  bei  Frauen,  die  nicht  ku  fett- 
reidie  Bouchdockon  besitzen  und  schon  geboren  haben,  ziemlich  leicht 
die  hintere  Waud  des  grossen  Beckens,  die  beiläufig  median  ver- 
laafendo  Wirbelsäule,  welche  von  AnfHugern  leicht  filr  einen  Tumor  an- 
gvitprochen  wird,  die  auf  derselben  verlaufende  Aorta,  ihre  Theilung,  die 
ueilweise  vom  Muse.  Psoas  Iwdi^ektß  Linoa  innoininata  mit  dorn  Promon- 
toriaiu.  Starker  Fettiviehthum  der  Bauclideckon,  bestehende  od^^r  will- 
kflrlJcb  erzengte  Spannung  derselben,  wie  auch  ein  höherer  Grad  von 
Schmcrzhaftigkeit  erschweren  die  Untersuchung  tmgcracin,  oder  machen 
na  guraduxu  unmöglidi.  Lugt  man  die  Hände  leise  an  die  Bauch- 
^•eken,  venuoidet  man  jeden  plützHchon  Druck  oder  Stn»;!,  »u  gelingt 
•a  gana  hiiufig  durch  «l«'lige,  langsame  Steigerung  des  Drucki«  recht 
lif*f  in  das  Altdumen  einzudringen,  besonder»  wenn  man  o-s  versteht, 
die  Anfmerkü.anikeit  der  Kranken  durch  Sprechen  während  der  Unter- 
mchung  von  derselben  ahrnli^nken  und  nie  in  dem  Gosprilchc  vor- 
kommenden tieferen  Thoraxinspirationcn  zu  krätzigerem  Drucke  zu  he- 
ontzcn.  Dos  vielfach  empfohlonc  Ofibnbalton  des  Mundes  gentigt  allein 
nicht,  wenn  die  Frauen  ihre  Atifmerkaamkeit  darauf  richten  und  nicht 
«Bglfich  ruh!;;;'  wi-iier  athmen.  In  FftUeu  hochgradiger  Spamuing  dor 
Baocbdockon  kann  mau  sieb  noch  durch  schnell  nuage^lhrte  Lagovcr- 
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SDderungßH;  währond  deren  AfVor  ein  Moment  der  Erschlaffiitig  der 
Bau  eil  decken  eintritt,  helfen,  oder  man  füllt  nach  dein  Von*chIage  von 
Hi!j:ar  und  Knltechach  die  Blaso  und  don  Darm  vor  der  L'ntiirsuchune 
stark  mit  Wasser,  nneli  deaecn  Entlocrung  oft  das  Abdomen  ganx  woicn 
lind  nachgiebig  wird;  danBelbu  tritt  ein,  wenn  die  früher  i^tark  gofüllte 
Blase  unmittelbar  vor  der  Unterstiehung  mit  dem  Katheter  entleert 
wird.  In  extrumeu  Fällüu  wird  div  Chlorolüiuiunrkose  ungczeigt  euLn. 
Die  Hindeniiflrte,  welche  eine  utarke  F.nipfiiKllichkfit  der  Buuchdycknn 
setzt,  Bind  nur  mit  Vorsicht  zu  üborwiuden.  Eine  IlyijeriUthesie  der 
Bauchwand  manifoßtirt  aicb  meist  dadurch,  dam  ein  IciiMvr  I/ruck  echuicrz- 
haft  empfunden,  diese  EnipGndUchkeit  aber  mit  zunehmendem  Drucke 
sdiwäehor  wird ;  ein  ontzUndIiche.r  Zustand  der  Hockonorgano  aber 
verbietet  entschieden  jeden  Versuch  dea  tieferen  Eiudrinjjeps,  welche» 
auch  sofort  mit  gesteigerten  Schmerzempfindungtin  und  meist  auch 
mit  reflektorischen  Contraktionen  der  Bauchwand  verbunden  ist;  durch 
zu  kräftigen,  bnaondors  ranch  und  ndi  »uHgi^tUhrten  Druck  kaiiu 
eine  Reihe  von  Nacbtheilcn  entstehen,  eine  vorhandene  Entzündung  wird 
gcaleigert,  zarte  Adhäsionen  wordnn  gczcrrt  oder  getroniit,  durch 
Pseudomembranen  abg.ikapBclte  Exsudate,  BIutcrgilasG,  FUlsdigkeit  hal- 
tende, dtlnuwandige  Tumoren  überhaupt  können  unter  der  Unter- 
Buchung  zorreiBaon  otc. 

Man  gewöhnt  »Ich  auch  hier  an  eine  gewisse  Ordnung  in  der 
Unter  such  ung.  Zuerst  palpirt  man  mit  nach  aut'wiirts  gerichteten 
Fingerspitzen  von  unten  nach  oben,  gegen  den  Ripponbogeu  zu,  dann 
mit  nach  abwärt«  gorichtüten  Fingern  von  oben  gcgi^n  die  Schambeine, 
dann  von  der  Mitte  de.'^  Hauche»  nach  rexhts  und  nach  hnks ;  nothigcn- 
fälU,  besonders  wenn  es  sieb  um  die  Bestimmung  von  Nierougc»- 
schwUlaten  handelt,  unter  Zuhilfenahme  der  seitlichen  Lagerung.  Derlei 
Geschwülste  der  linken  Seite  werden  am  besten  in  der  rechten  Seiten- 
lage und  umgekehrt  ermittelt.  Man  achtet  bei  der  Falpaticm  besonders 
auf  den  Zustand  der  Haut  (Ocdem),  auf  die  Gegend  des  Nabel«, 
der  Leisten-  und  SchonkeIk»naloifnungen  und  die  dort  befindlichen 
Ljmphdrtlsen. 

§.  14.  Im  Vereine  mit  der  Insjiektion  mul  Mcnaui-ation  fkllt  der 
Palpation  die  Aufgabe  zu,  die  Beschaä'enlieit  der  Haut  des  Bauches  und 
seiner  Umgebung,  seine  Grosse,  eventuell  Ausdehnung,  die  Art  und 
den  Grund  dieser  Ausdehnung  zu  erforschen.  Dvuiuach  ist  sie  von 
emacheidender  Wichtigkeit  bei  Bestimmung  von  GeachwiiUten  des  Ab- 
domens, speziell  von  solchen,  die,  dem  Gemtalaysteme  angehörend,  in) 
grossen  Becken  liegen.     Geschwülste   im  Ahdouien  werden  leicht  vor- 

SetSuscht  durch  starke  FuUung  der  Blase  und  des  Darmes,  femer 
nrch  totale  oder  partielle  Contraktionen  der  Rccti  abdominis  oder  der 
Musculi  puriformes.  Die  gefüllte  Blase  ei-sclieint  als  meist  median 
gelegener,  fluktuirendcr  Tumor  von  annähernd  kugeliger  Form,  der 
gans  unglaubliche  Dimensionen  annehmen  kann  und  wiederholt  mit  Go- 
BchwDlsteu  und  dem  suhwangcren  Uterus  verwechselt  wonlen  ist.  Diu 
Applikation  des  Katheters  beseitigt  jeden  Irrthum.  Fiikalmossen  im 
Darm  bilden  meist  cyhndrtache,  gegen  Druck  unempündliuhe,  mehr 
weniger  bewegliche  Tnmoren  von  eigonthUmlichf^r,  lialbfffliter  Consi- 
stenz,  die  unter  gUnstigeu  Umstünden  den  Fiugerdruek  annehmen  und 
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nach  auHgiobiger  Defitkation  verBchwindcn.  Tumoren,  welclio  durch 
die  Contraktion  der  Recti  ealstebcn,  falkm  imter  die  g^leich  zu  er- 
wShaenden  Gesichtspunkte. 

g.  15.  Oeachwlilste  der  vorderen  Bauchwand  machen  jode  Be- 
wegung derselben  mit.  Sic  hieben  sich  mit  derselben  von  der  Unterlage 
ab,  bcwegeu  sich  also  in  der  KUckenlage  von  unten  nach  aulwärt»;  ein 
EinflasB  der  Uespirationsbewogimgen  ist  nur  inaowoit  zu  bemerken, 
als  sich  die  Baucbwund  hebt  oder  senkt.  Das  Abheben  und  hiemit 
auch  das  Düuilicherwcrden  der  vor  der  hinteren  Wand  der  Scheide 
der  Uecti  gelegenen  (Jcsclnviliate  int  am  besten  zu  liomerken  hei  dorn 
Drängen  der  Krankon,  oder  bei  dem  Versuche,  dieselben  sich  ohne 
rUKe  der  Hände  auf  horizontaler  Unterlage  aufsetzen  zu  lassen.  Alle 
hinter  der  Redtusscheide  extra-  oder  intra]ierilonoftl  gelegenen  OoschwÜlBte 
WCT-dm  boini  Spannen  der  Bauchwnnd  undoullielier.  Bei  starkem 
K(alTi:'n  der  Kfi-ti  —  Dtastase  —  gelingt  ee  üftcri»,  zwischen  denselben 
hindort-hr-Tigreifen  und  die  hintere  Wand  der  Oeschwillst«  abiulaüten. 
In  jpdcni  dieser  Füll«  hat  di(i  Palpation  nocli  zu  entscheiden ,  welcher 
Schichte  der  Bauchwand  die  eventuelle  Geechwtiht  angehört  Dia 
Verbindung  einer  solchen  mit  der  Haut  wird  durch  die  UnmUglich- 
kdl  des  Emporhebens  einer  Falte  erkannt.  Da  sich  zumeist  die  Recti 
bei  den  erw&bnten  Bewtjguiigs versuchen  deutlich  abheben,  so  gelingt 
M  auch  oft,  ihr  Verhaltniaa  zur  Oe-ichwulst  festzustellen,  bcsondera 
dann,  wenn  die  letztere  nicht  der  hinter«n  Rectuss«heide  angehurt  oder 
von  ihr  ausgeht. 

Die  intra|>entonealen  Organe  und  Geschwülste  sind  den  reapira- 
torischen  Bewegungen  de«  Zworchfelle»  unterworfen.  Jene  Organe, 
welche  direkt  an  dasselbe  anstossen ,  heben  imd  senken  sich  sehr  be- 
deutend, d.  b.  sie  steigen  bei  der  Ex-  und  Inspiration  gegen  die  Brost 
hinauf  nnd  gegen  da«  Becken  herab,  vorausgeactzt,  das«  sie  ihre  nor- 
male Bvwc{Hichkeit  besitzen  und  also  nicht  durch  Adhilsionen  fixirt 
sind;  diese  Beweglichkeit  wird  auch  noch  beschränkt  oder  aufgehoben, 
Mibald  diese  Organe  oder  die  ihnen  angehuruudcn  Geschwülste  vermöge 
Ihrer  Grosso  an  in  dem  Becken  fcetMtehonden  Körpern  oder  an  dem 
Bddcen  selbst  anliegen.  Die  deutlicUsle  respiratorische  Mitbewegnng 
MJgctn  lieber,  Milz,  der  Magen  und  ein  Theil  dv-a  Darmes;  alle  anderen 
intrapenloncalen  Organe  werden  erst  durch  Vermittlung  dieser,  zu- 
meist dc-s  Darmofl,  geschoben  und  voründern  demnach  ihre  Stellung 
verhÄltnissmÄBsig  viel  weniger.  Dahin  fallen  also  ganz  besonders  die 
von  den  Geuitalurgancu  ausgebenden  Geschwülste,  falls  sie  nicht  durch 
bedetitende  Grfisflo  den  oben  genannten  EinflUäBcn  unterliegen.  Diese 
mit  der  Respiration  isochronen  Bewegungen  werden  durch  die  leicht 
a  !■  Hand,  unter  günstigen  Umständen    auch   schon   durch   das 

'.  i.nDiltelt. 

Umschriebene   Tnmoren,    welche   ausser    und    hinter 
loDcum    liegen  —  extra-   und  retroperitoneale  GeschwUlste 
£eselben    Lokomottoncn   nur.    wenn   sie 
»eingewachsen    «itid 

doch     bekleideten     längeren    Stieles     freie    Beweglichkeit     he- 

nqi ,    80    manche    bewegliche    Niere ,    lang    gestielte    Ovarien cystcn. 

ibattrÖM)  Myome  u.  s.  f.    Andere  rotro peritoneale  Tumoren,  also  auch 


dem   Pori- 
— ,   zeigen 


nur ,    wenn   sie    stark  in   die    Perrtunealhi^hle 
und   vermöge    eines    von  demselben  gebildeten 
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der  UteruB,  machen  din  RoHpirationAbewcgung  siehe  mit;  die  an  der 
hinteren  Beckenwand  gele/jenen  Tnmoren  reichen  nur  bei  bedeutender 
GrÖBBc  bis  an  die  vordere  liauchwand,  aie  liegen  dann  deraelbea  unter 
UmBtänd(>n  bo  fest  an,  wie  die  intrÄPentoncalen;  bei  geringercrr  Grösse 
berühren  sie  aber  die  vordere  Bauchwand  nicht  und  haben  den  Darm 
Tor  (ober)  aich,  oder  sie  lasaon  ihn  Tvenigstens  bei  tiefer  Inapiratioa 
vor  eich  Lrotun.  Solche  Geschwülste  werdeu  also  bei  liefer  In»piration 
dem  palpirenden  Finger  weniger  deutlich.  Sie  treti'n  aimserdem  in 
bestimmte  Verhiillniüse  zum  Darm,  deren  KenntnJBS  speziell  bei  Unter- 
aeheidutig  der  Nieren-  nnd  Eierstock R-Gesehwillätc  von  entscheidender 
Wichtigkeit  ist. 

§.  16.  Die  Lage  der  zu  imtersiichenden  Tumoren  g^ebt  allein 
schon  oft  AiitHi'hlii«»  über  ihren  Ursprung.  Alle  dem  Genitalaysteme 
angehörenden  Tumoren  steigen  von  unten,  vom  kleinen  Becken  her, 
auf,  und  zeigen  ein  mehr  weniger  kuppe Ittirm ige«,  oberes  Ende.  Der 
dnrch  Schwan gerftchaHl,  HvpPi-trophin,  iletritis,  Ansammhing  von  FliiMig- 
kcit  vcrgrösserte,  dann  der  GeschwüUte  enthaltende  Uterus  liegt  ao- 
fiinglich  in  tU-r  Medianlinie  des  Körpers,  vorausgeßßtzt,  daaa  die  Tumoren 
nicht  eine  Asymmetrie  dewelbcn  bedingen,  oder  Raiimbehinderung  durch 
andere  GeschwUläte,  AdhfiaioQon  etc.  besteht,  wahrend  hingegen  die 
Tumoren  seiner  Adnexe  und  jene,  die  aus  gewissen  MisNbUdungen  des 
Uterus  reauhiren,  anfkn^lich  wenigstens  HeitHch  vou  der  Medianlinie 
Hegen  and  erst  mit  zunehmender  Grasne  in  dieRcIbe  treten. 

Jedes  ITntt'reucbungentfjekt  ist  ferner  zu  prüfen  auf  die  Go- 
Btalt  und  Reschaftenheit  seiner  Oberfläche,  ferner  auf  seine  Consistcnz: 
Härte,  Elaflticität,  Fluktuation.  Die  zeitliche  Verfindening  der  Con- 
aislenz  allein  kann  unter  Umständen  eine  vftllig  sichere  Diagnose  her- 
beinthren.  Fühlt  man  z.  B.  während  der  l'alpatiun  deutliches  Härter- 
und  W'eicherwerden  des  unter  der  Hand  befindlichen  Tnmor«,  wobei 
zumeist  auch  eine  geringe  Oestaltveründerung  Tlatz  greift,  so  ist  man 
berecbtigt,  auf  da»  Vorhandi^isein  contraktilor  Fasern  in  der  Goschwulst 
zu  scliliesaen.  Was  die  Grade  der  Connistenz  anlangt,  so  findet  man 
G^jschwillfitif  von  solcher  Weichheit,  dass  sie  aich  fast  der  Wabrnelimung 
durch  Pntpation  entziehen,  —  so  wenig  getjlllte  Cysten  bis  zu  den  höchsten 
Graden  der  „BrethSrte"  und  darüber,  wie  bei  manchen  tibrüsen  Ge- 
schwülsten, verkalkten  Fibromen,  Lithopädien  u.  s.  w. 

Die  Ermittluug  der  Consistens  stüsst  öfter  auf  SchwiengkeitcD^ 
die  in  der  Beschaflenheit  der  Baiiehdecken  oder  der  tiefen  I^ago  der 
Geschwülste  begründet  sind;  sie  geschieht  entweder  durch  einfachen, 
in  einer  Richtung  ausgotlhten  Druck  oder  wo  möglich  unter  Zuhilfe- 
nahme des  Gegendruckes,  wobei  der  Tiimor  oder  wenigstens  ein  Theil 
doBsclben  zwischen  beide  untersuchenden  iiünde  gebracht  wird. 

Eine  wichtige  Wahrnehuiung,  deren  diagnostische  Bedeutung  aller- 
dings oft  ilberschStzt  wird,  int  dii^;  der  Fluktuation,  deren  An-  oder 
Abwesenheit  doch  in  jedem  Falle  fostgcRtollt  werden  soll. 

Mau  versieht  darunter  eine  eigen tliUmlichu  Eiupündung  wellen- 
förmiger Bewegung,  die  man  am  besten  filhlt,  wenn  in  einer  Flüssig- 
keit entbaltonden  Blasej  welche  zwischen  beiden  Mtinden  gehalten  wird, 
darcfa  einen  ganz  kurzen  Stosa  eine  Bewegimg  erzeugt  wird.  Man 
fühlt    dann    deutlich    das    Auschlageu    einer    Welle    und    kann    dicsea 
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SyiDptom  unter  günstigen  VerlilÜinissen  sogar  Schlüsse  gestatten  auf 
die  Consisteoz  der  im  Tumor  enthaltenen  HUsdgkeit  und  di«  Bc- 
Hohlraumes;  bo  kann  bei  giüssereii  Ovarieneysten 
aus  der  Schnelligkeit  und  Deutlichkeit  der  Empfindung  der 
Wellenbewegung  die  Abwetteuheit  von  Septis  in  der  Cjrete  und  die 
dOaoe  Consifllenz  der  enthaltenen  Flüssigkeit  vcrinuthot  werden.  Auch 
die  durch  die  Pul»atiou  der  Aorta  erzeugte  Fluktuation  ist  zu  beachten. 
Da  alle  grösseren,  intraperitom-alen  oder  dm:h  im  roritonealraum 
Üfigenden  ÖAflchwUlit«^  die  Bauchaorta  unter  sich  haben,  fiihlt  man  ge- 
meinhin die  FortpHnnzung  jedes  I'ulästDase»  in  Fjll^sigkeiten ,  welche 
in  einer  Blase  eingeschlosneii  sind,  sehr  deutlich^  wähn.>nd  die  Puls- 
welle b*n  freier  Flüssigkeit  im  Abdomen  undeutlich  wird. 

Weitaus  weniger  sicher  ist  die  Empfindung  der  Fluktuation, 
enn  nur  mit  einer  Hand  »der  nielit  mit  einander  gogenUhcr  gcttell- 
len,  sondern  neben  einander  gelegten  Händen  untersucht  werden  mnss; 
man  kommt  dann  oftnicht  Über  die  Empfindung  des  derb  elastischen  hinaus. 
Die  Wolirnefamnng  der  Fluktuation  tat  überhaupt  mit  groaaor 
rve  SU  verwerlhen.  Auch  der  Geübteste  ist  oft  nicht  im  Stande^ 
d«B  Vorhandensein  von  Flüssigkeit  sicher  zu  werden,  es  gehen  sehr 
weiche  OeschwUlüte,  z.  B.  »aftroiche  Myome,  deutlich  dieselbe  Em- 
pfindung und  aiidererBcits  fiuktuiren  »ehr  stark  gespannte,  Flüssigkeit 
enthaltende  Geschwülste  gar  nicht.  Auch  wenig  gefüllte  Cyatensäcke 
bei  tiefer  Lage  durchaus  keine  Fluktuation  urkuunou.  Manche 
ntenucher  lattsen  »ich  noch  überdir«  hSufig  durch  eine  in  der  Bauch- 
d  ablautende  Welle  täuschen. 
Durch  plötzliclicji  iVndrückcn  und  Nachlassen  mittoUt  einer  oder 
beider  Hände  an  einen  tlüBBtgkeit  enthaltenden  Tumor  erlangt  man 
<ifter  die  Kmpfindnng,  dass  ein  Körper  in  derselben  schwimme, 
welcher  durch  d«u  Stosi»  in  schnelle  Bewegung  vereolzt,  doch  erst 
iCh  einiger  Zeit  hfrablUllt:  dan  Ballotiiinent ;  hieher  zu  ziililmi  warn 
h  noch  das  nach  I'iorry  als  den  Echinococcensäcken  eigenthUm- 
üche  Hydaiidenziitom,  welches  von  vielen  Autoren  gelüugnei  und  ein- 
rieb «1«  Hehl'  deutliche  und  schnelle  Fluktusti^ni  gedeutet  wii-tl. 

Aach  der  ifCusammenhatig  von  Ahdominaltumoren  mit  uiideren 
'rgUKtn  oder  Geschwülsten  kann  hie  und  da  durch  l'alpation  ermittelt 
leti.  Mit  der  Bauchwund  aiUiÜreute  Tumoren  machen  entweder 
ihre  Bewegungen  mit.  oder  sie  fixircn  dieselbe  umgekehrt  an  sich.  Die 
Empfindung  eines  eigeuthUmlichen  Tteibens,  „Lederkuarren»',  daa  auch 
durch  die  Anskultaliun  wiibrgt^nrminien  werden  kann,  lüsst  auf  Hauhig- 
'K.iri-n  der  peritonealen  Oherfiüchc,  doch  auf  nicht  feste  Verwachsung 
r.  iili<>.d8en.  Der  Zusammenhang  mit  tiefer  gelegenen  Gebilden  wird 
ortweder  aus  der  Verminderung  der  Beweglichkeit  und  aus  der  Mit- 
bowegimg  vermuthet  oder  direkt  gefühlt,  indem  man  mit  den  unter- 
soehsoden  Fingern  Kwisclieu  Geschwulst  und  Na<-hharorgan  eindringt 
oder  beide  von  einandt^r  wegdrängt.  Lageverändeiiingeu  der  Krankon 
künnen  diese  Manipulationen  oft  höchst  vortheilhnft  untfrstülzen. 

Behufs  TrUfung   der  Empfindliclikeit  versucht  man   soerst  einen 

dann    stürkcjren,    zuerst  Imigsameu,    dann  schnellenden  Druck, 

D  wKhrcnd  des  Drängens  oder  Hustcos  der  Kranken.     Die  Gegend 

COcum,  ebenso  die  der  Wirbelsäule  (die  mit  der  Aorta  vorlaufenden 

igefiecbte)  sind  an  sich  zumeist  etwas  empfindlich. 


24 


R.  ChrDbak, 


C*p.  VI. 
Die  PerkasHlon. 

§.  17.  Die  Untereiicbung  durch  Perkusaiou  wird  «bcmüdlj  Kumeut 
in  der  RUckcalage  der  Kraukvu  imteruuiumen,  b«im  Steheu  sind  die 
Banchdecken  gewöhnlich  ho  gi;Ri>annt,  duAs  der  Schall  in  nnbercchcn- 
barer  Weise  gedäaipft  wird,  itäufig  aber  wird  es  uotbweudig,  ».  B. 
bei  Gegenwart  freier  FlUseigki^it  im  Ahdoinon,  diu  Seitentiige  oder 
ancb  die  Knieellecbog^a^e  (iSchötilein)  zu  verwenden. 

Mau  perkutirt  am  bcston  auf  blosser  Haut  mit  dem  Finger,  ent- 
weder auf  «iueo  Pksflimeter  oder  direkt  auf  den  Finger;  dies  letztere 
Verfahren  hat  den  Vortbeil,  dans  man  öfter  während  der  Perkussion 
noch  verinitteUt  de»  Gcftlhles  Aufschluss  erhält  über  die  ConsiKtvnz 
kleiner  Parlinii,  welelie  dorn  Uiitcrsuclier  vielleicht  bei  der  Palpalion 
entgangen  sind. 

Die  Kesultato  der  Perkussion  des  Abdonicua  stehen  an  Sicherheit 
weil  hinter  denen  der  Thorax-Perkussion  zurück.  Da  der  Gehalt  der 
einzelnen  Darmparticn  an  Luft  und  Ingestis  und  biemit  auch  die  Art 
dt^ä  St^hallos  selbst  unter  normalen  Verhältniaseu  sehr  rasch  wccb-solt, 
die  einzeliiea  Organe,  speziell  gullUlte  Darmpartien  je  nach  der  Länge 
ihres  Mesenteriums,  auch  leicht  ihre  Lage  zu  einander  veriüidcm,  so 
ist  man  oft  nicht  im  Stande,  mit  Sicherheit  die  momentane  Lage  des 
einen  oder  den  anderen  Organe»  zu  bostimmcn.  Dazu  tritt  uocb  die 
Unmöglichkeit,  den  Schall  sj-rametrisch  gelegener  Stellen  zu  vergleichen, 
was  una  bü  der  Thorax- Perkussion  schon  ganz  kleine  IlutorscJiiedc  er- 
kennen lässt. 

Die  Perkussion  des  Abdomens  erfordert  genaue  Konntniss  der 
Lage  aller  Eingeweide  und  ziemliche  Uebung  in  der  Beurthcilung  der 
gewonneneu  Resultate.  Der  gewühulichste  Fehler  der  Untersuchenden 
besteht  darin,  daas  die  l'orkunKinn  zu  kräftig  ausgeführt  wird.  Bei 
starkem  Aufdchlagen  tönt  der  nebeuaiiliegende  Darm  dauu  ko  mit,  daas 
man  kleine  Dämpfungen  bestimmt  Übersicht.  Die  wechselnde  Stärke 
der  Perkussion  aber  giebt  uns  wieder  ein  Mittel  an  die  Hand,  ein  Ur- 
tbeil  über  die  Dicke  der  dSmpfenden  SohicbfüL  zu  gewinnen.  Der 
Flächf!  nach  aiisg.' dehnte ,  cstl'aperitonoalo  Kxsudato  an  der  vorderen 
i^auchwaod,  Noubüdungen  von  geringer  Mächtigkeit,  wie  gewisse  Nets- 
ond  Darm-GeachwUlste,  dämpfen  bei  schwachem  Perkntiren  den  tym- 
panitiächun  Ton,  währuud  man  bei  stjürkerem  Anschlagen  dann  noch 
reinen  Darmton  erhält. 

Auch  die  Verscliiedenheit  in  der  Stärke  des  Audruckeus  dos 
Plessimeters  oder  Fingoni  gicbt  rcrselnedeno  KcsuUate.  U«i  leicht  auf- 
gelegtem Plessimeter  oder  Finger  vursetzl  man  die  unmittelbar  dar- 
unter gelegenen  Theile  in  Schwingungen,  dadurch,  das»  der  aufgelegte 
Finger  aber  stärker  angedrückt  wird,  kann  man  die  beweglichen 
Darmpartien  bei  Seite  schieben  uud  tiefer  gylogima  Dämpfungen  ent- 
decken: ebenso  gelingt  &n  uns  durch  stärkeres  Andrücken  dämpfunde 
FlUatigkeitsschichten  zu  eutfomon  und  dort  Darmton  zu  hokomraen, 
wo  eben  frtlher  durch  die  Flüssigkeit  bedingter  leerer  Schall  war. 

Es  bedarf  nicht   der  Erwähnung,   dasa  auch   vor  der  Voruahme 
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rkussion  Blase  und  MastHnrni  entleert  »ein  aollon:  ir^jend  feinere 
lias«  siud  bei  gettültuiu  Darm  eiufach  uiuht  zu  eruiruu.  Man 
halt«  auch  bleria  eine  g«wis9e  Ordnung  ein.  Man  perkiitirt  vom 
Schwertlcnorpel  gerade  Jierab  zum  Nabel,  dann  vom  Nabel  iii  trau»- 
'ranaler  Richtung  nach  rochta  und  liiik^  bis  Ünf  in  die  Lenden,  dann 
«rat  gebt  man  an  die  Reantwortting  der  speziell  geAiellten  Fragen. 

%.  18.  Da  die  Palpatinn  dc3  Abdomona  im  grossen  Ganzen  un- 
gleich sicherere  Kesultato  giubt,  w  hat  diu  PurkiiAsiun  uiulat  nur  die 
Frage  zu  erledigen,  i>b  daa  cbeti  vorliegende  Untersuchnngsobjekt 
Darm  ist  oder  nicht,  doch  kann  aucli  diese  EnlachGidung  durch  Vev- 
koMion  nur  insoweit  gH'ällt  werden,  nls  e«  sich  um  lufthaltigen  Darm 
tuLodcll.  Ungemein  viel  seltener  kommen  andere  luft-,  d.h.  ga^hiUtige 
Tomoren  «ur  Untersuchung.  Auch  bei  der  Beantwortung  dieser  Frage 
biel«t  da«  unlängst  wieder  von  Mader  empfohlene  FüUtiu  des  Darmes 
imt  WasBer  oder  Luft  grossen  Vortbeil. 

Die  Perkussion  hat  ausserdem  die  lVI|>ation  zu  ersotaen,  wenn 
dioBe  niclit  »der  niehl  in  geiitigcttdetii  MniLtHi;  ausführbar  ist:  b'iM  Btarker 
Spannung  oder  Scbmcrzhaftigkeit  des  Bauches,  wenn  ein  im  Abdomen 
eothaltoner  Tumor  so  weich  oder  dQnn  ist,  dass  er  sieb  der  Palpation 
entaieht,  e.  B.  eine  nur  w<^nig  gefüllte  ('ysto,  ferner  bei  ganz  gronsen  Ge- 
•diwQliten,  die  mit  ihrer  Kuppe  bis  an  oder  bis  nahe  an  die  Rippen  reichen, 
ihre  obere  Grenze  also  der  Paljtation  nicht  mehr  zugtlngig  ist. 

Da  der  lufUialtigo  Dann  durch  I'erktitisiou  erkannt  wird,  füllt  ihr 
auch  zumeist  die  Entscheidung  des  Verhfiltnisses  zu,  in  welchem  der 
Dann  zu  Geschwülsten  oder  zu  FltlHsigkeit  im  Abdomen  steht.  Die 
Uaterüuchung  bezüglich  des  orßten  Piniktt^s  bezieht  ^ieh  zumeist  auf 
Nachweis,  daits  »icb  zwiAchen  zwei  Körpern  Darm  vorfindet  oder 
t.  Ho  la*«en  sieb  z.  B.  oft  noch  miiehlige  Ovarien-  oder  üterua- 
Getchwttlste  durch  einen  Acbmalt^n  Htn-if  Darmton<-»  von  der  Leb<^r, 
UiU  n.  s.  f.  abgrenzen.  Wichtig  sind  dabei  die  Veränderungen,  welche 
bei  Positiona Wechsel  und  bei  starken  Rcapirationabewegungen  der 
Kranken  aaftretea.  Ferner  bat  die  Untersuchung  öfter  speziell  zu  er- 
mitteln, ob  vor  einer  der  Bauchwand  anliegenden  Geat^hwulst  Darm 
bogt  oder  nicht,  oder  ob  eine  Geschwulst  vielleicht  Darm  enthält. 

Findet  tiich  freie  Flüssigkeit  in  der  Poritonealhrjhle,  so  nimmt 
Ü9  immer  den  tiefsten  Punkt  ein,  vorausgesetzt,  dass  keine  Verwacb- 
•angcn,  Adhäsionen  ihre  freie  Bewcgiiehkeit  bebindera;  der  hifthSttige 
Darui  »chwimrat  auf  der  FllUaigkeit  und  liegt  demnach,  in  der  Rlioken- 
UgQ  d>?r  Kranken,  zumeist  na  der  vorderen  Bauchwand  in  der  Gegend 
dca  Nabels,  vorausgesetzt,  dass  dies  sein  Mcsouterium  gestattet.  Bei 
lAgererloderungon  dar  Kranken  flieast  die  freie  Flüssigkeit  immer 
vii^ar  an  den  tiefsten  Punkt,  der  Darm  bleibt  obenauf  Ra  wird  also 
%m  Aacites  in  der  Uückonlage  der  Kranken  In  der  Mitto  des  Bauches 
Oannton,  zu  beiden  Seiten  in  den  Lenden  leerer  Perkusaioimchall  auf- 
trrtca,  bei  der  Lagerung  in  die  rechte  Seite  wird  Darmtoii  in  der 
Eakoo  Lftndengcgend,  rechts  leerer  Schall  zu  linden  sein  und  umge- 
baut. Diese  PerKusaioQsresultate  sind  vor  allem  wichtig,  wenn  es  sich 
m  Unrrnchoidung  von  freier  FttlsHigkeit  im  Abdomen  und  einem 
FliUitflceit  i!nthalu)nden  Tumor  handelt. 

Ein    solcher,    z.  B.   oine  Ovariencyste,    liegt    in    der   Mitte   des 
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Bauches  dor  vArdorcn  BaucKwiind  an,  zu  Heiden  Reiten  in  den  Lenden- 
gegenden  findet  sich  Darmton.  Diese  Unteranchiiogscrgebnisae  werden 
aber  vieUach  abgeändert  durch  eine  Reibe  von  Zustünden,  deren  Deu- 
tung ofl  recht  schwer  ist. 

Finden  sich  Adhäsionen,  wek^hc  die  Bauchhöhle  in  einzelue  Hohl- 
räume absvhlie«äen,  oder  ist  die  Ascites^FIUssigkeit  abgekapselt,  ^abge- 
Hackl",  HO  tuUt  natürlich  diit  cliarakteriKtittchc  Bt-wegliclikeit  und  Lago- 
veränderung  weg.  Ebenaa  wird  bpi  einer  Verkürzung  dea  Meseuteriiims, 
wie  sie  bei  chrcniechnr  l'critonitis  häufig  ist,  dtir  Dann  nicht  mohr  bis 
an,  die  vordere  Bauchwand  gelangou  können,  es  wird  aUo  am  höchsten 
Punkte  de»  Bauche»  auch  leerer  Schall  zu  liüiden  sein.  Starkes  Ein- 
drUckeii  des  I'lessiuietwrs  kaun  aber  oft  da  noch,  wie  es  schon  Peter 
Frank  bekumit  war  und  Rchim  urwühut  ist.  durt^h  Wegdrängen  der 
FlttB«igk«-?it  tytnpani tischen  Schall  ergeben.  Geringe  Quantitäten  frder 
Flüttnigkcit  werden  Uncht  llbersoheri.  wenn  die  Krankon  mit  stark  er- 
höhtem Oberkörper  liegen ,  es  flicsst  dann  die  Flüssigkeit  in'a  kleine 
Beckeu;  man  untersuche  da  na  in,  der  Itüekenlage  uilt  erhöhtem  Steisse 
oder  in  der  Kniccllenbogoniage.  Sehr  grosse  Mengen  Fllisäigkeit 
soigeD  ebentalU  nicht  mehr  das  charukteristische  )Ierknial  bei  L^ge- 
verändorungen. 

Findet  sich  freie  FllUnigkeit  im  Abdomen  in  nicht  zu  grosser 
Menge,  so  können  Darmauhlingtiii  iu  der  Flüssigkeit  bin  aii  die  seit- 
liche Banchwand  reichen  und  in  solchem  Falle  wird  dann  dort  noch 
tym[ianitiKchur  Schall  2U  findeu  sein,  wo  auch  Fluktuation  zu  tllhteu 
war,  während  bei  FltlssigkeiLsanpammhing  in  Geschwülsten  nur  dort 
Fluktuation  zu  beuierkeu  ist,  wo  der  Schal)  leer  war,  ein  VerhältniM, 
welche»  Spencer  Wells  als  sehr  beweisend  botrachtct. 


C^.  VII. 
Die  Mcn!«nrntion. 

§,  19.  Abgeaehen  von  der  geburtshilflichen  Ausmessung  de« 
Beckens  hat  es  auch  für  gewisse  »pezioll  ^gynäkotogleche"  Fragen 
einen  Werth,  die  Beckentorm  zu  bestimmen.  Die  diesbezügliche 
Süssere  Messung  wird  mittelst  eines  gekrümmleu  TaaterzirkeU  und 
eines  Baudniaasses  in  bekannter  Weise  vorgenommen. 

Geradezu  uotliwendig  aber  ist  die  Messung  bei  Vergrösserung 
des  Abdomen«  vor  Allem,  wenn  sie  durch  (JeschwUldtc  bedingt  ist,  da 
oft  die  KcnntniüS  der  Schnelligkeit  und  Art  des  Wachsthiims  xur 
Diagnose  nüthig  ist.  Fs  versteht  sich  von  selbst,  daäs  das  Krgcbniss 
jeder  Messung  rorMichtig  aufgefasst  werden  muss,  da  es  moi»t  uiimög- 
lieh  ist,  bei  nur  zwei  )re98uU;gen  gleiche  Verliiiltui^se  der  ibrtwährend 
ihre  Lage  und  Grösse  wechselnden  Organe  und  der  sie  bedeckenden 
Gebilde  herzuBtcUeo.  Je  grössur  aber  der  im  Abdomen  berindliche 
Tumor,  desto  geringer  wird  im  Allgemeinen  wegen  der  starken  Com- 
pression  des  DarmcH  und  der  Verdünnung  der  Bauebdecken  der 
Mesäungsfehler.  Ebenso  ist  es  selbstverständlich,  das«  wenigstens  Uni- 
fangHmaasse  nur  bei  einem  gewissen  Grade  von  Convexität  des  Bauchen 
inüglich  sind,  da  sonst  ein  allseitiges  Anliegen  des  Maasses  nicht  iitattäudet. 
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Mnn  bedient  sich  zur  Mossung  ciuea  unftlaÄtischen  Bande»,  oine» 
fett  gewebteu  LüiuwandstruÜöii»  oder  eiiiea  solchen  von  Letlei'j  der  eine 
GmtimetwthoiluDg  trügt.  Die  wichtigsten  zu  nehmenden  .Maassc  sind: 
der  Umfang  des  Bauches  um  den  Kabul,  der  gTösütu  Umt'iuig,  der 
AbstAüd  doB  Nahf-Iu  von  dor  SyniEihvHi!  iiTid  vom  Schwertknorpel, 
ferner  der  Abstand  de»  Nabel»  und  nee  Punktes  dei-  gi'öastuii  Cii-cuiu- 
fetrenz  von  der  Spina  osais  ilei  anterior  siiporior  jederlei tf,  eventuell 
kOch  zur  Mitte  de«  Poupart'schcn  ßandeii,  f(ymer  die  Entfernung  eines 
Domfortäatxes  der  Wirbelsäulo  von  der  Linea  albn.  Das  Maasa  wird 
an  dorn  entblöaaicn  Körpertheil  entweder  im  Stehen  oder  besser  in 
dar  HQckenlage  so  angelegt,  d»».4  daHselbe  bei  jeder  Mesaung  an  die- 
ulbe  KörperstcUe  zu  liegen  kommt,  wobei  genau  darauf  zu  achten  ist, 
dasselbe  immer  iit  glt;iL-her  Weise  zu  »]iuriTU!u. 

Eine  viel  deutlichere  VorstoJIung  der  Gestalt  des  Abdomens  er- 
hilf  man  durch  den  Kyrtometer  ')  oder  durch  Verwendung  cinoB  bieg- 
•uiMD  Mctallst reifen s,  der  allenthalben  an  Ate-  Itauchwand  angedrückt, 
seine  Form  behält.  Hegar  uud  Kaltenbach  maehen  darauf  auf- 
merksam, dasa  die  Krilmmung&Huien  bei  Aecitea  und  Tympanites  oiuem 
Kreisbogen  angehtiren,  wührtind  sie  bei  Unterieibstumoräu  eine  ganz 
nnregelm&asige  oder  den  Kegelsdinitten  angehörende  Linie  darstellen. 


Cap.  VIU. 
Die   Auskultnlion. 

Liferatur. 

Atuenr  der  am  Schlüsse  heflnüllclien  [.itenilur  noch: 

Bloni:  Abhandliutg  über  die  Au^bultation  etr,,  anK^^vriidet  auf  die  Uebiirtfi- 
kUte  aus  «Irni  Holläiidificben  von  F.  W.  SctirfldtT.  Emden  1*37.  Conrad!:  Disscrl. 
isaag.  il«  auBciillaltuiie  obütolrlriu  ClirixLJuij.  1937.  Dielrioli:  Dam  .NnlivUcltnur- 
nrtoäch  b«i  SchwaniiPrcn,  VleAh.  ZriLscIir.,  herauitgpg.  von  dem  Verrin  fdr  Heil- 
ivuie  in  Preussen  1839.  Heinlz:  t\>l)vr  di«  Auskultutioti  tx-i  Scbwa?in;ercn,  «lieiida:*. 
1088w  Helm:  feber  die  Auskiitt.  di'r  SrJiwnngeren.  rtpalfrr.-med.  Jnhrh.  1938. 
tloffft,  r.:  B«ol>.  Ober  Auük.utt.  der  Schivangeren,  Neue  Zeit^'br.  TQr  üeLiuits- 
kaciile  1898.  Ker^turadi'«,  Leg.  de:  Memoire  äur  rauscultalion  uppliqu^o  ii  IViuile 
4t  la  groBWCit  etr.  Paris  t62'2.  Kiwiseh,  v.:  Ueber  das  PlacenUrgeriusr:!!.  Verb. 
irr  mrdir,  [»bjo.  fjpsellsch.  in  WünLinug  IH-'iO,  Kruhae:  Ü»  auscultat.  obsteirietd. 
Darx«t  1826.  Leopold:  Ein  Boilrutf  zur  Actiuloi;i«  der  GenUsgerfluache.  Arcli.  f. 
OfnUol.  y\U.  Bd.  357.  MirlmoM«:  Vehfr  dt^ii  Wnltt  drr  PerkusalncL  und  Ai»- 
fcoltatioa  t*e.  PialVs  Mittbfilungeii  tXtÜ.  Nagele:  Die  ^hiirtahaifl.  Auakullalion, 
Maiox  1838.  Pernice:  HunaUcbr.  f.  Gvliurtskunde,  15.  B<ä,  Piurry:  De  lu  i»«- 
CBMioii  raWiale,  des  si^nes  nhtpnue-i  h  laide  de  re  nfiiiveaii  moyeti  d'ex|itoration  etc. 
Puia  182P.  Reccius:  Dissertul.  de  au'<cullatiotie.  Marburg  1824.  Roller:  L'eber 
lUUwn«  L'leringwfluMrb.  Arcl..  f.  fiynykclngie.  V,  B<).  &a9.  Skoda:  Abhandlp, 
1^..  r>.rL>iMiijn  und  Auskullaiiou,  Wien  1851,  Ppillal:  TrealiBe  on  auscultatioti, 
('  risamer:   Auakultation  bei   Sohivanseri-n    elc.  Hbeinische  Jahib,  f. 

M.  ,      liirury.   1S23.     Veit:  Monalschr.  f.  «churlskundc  !&S2.     Wincket:  B*- 

rirhu*  und  :;liidifn  aus  dem  K.  sllcbs.  Eutbinduiii^Hiiiililtite  in  Divitdeu.  Loipxig  1ST4. 
Zet>«tni  nyer:  l.chrb,  der  Perkussion  und  AuskuLtalion.  Wien   L8.M. 

§.  30.  Die  am  schwangeren  Utcrua  ausseliliesslich  roründlichen 
ScfasUemp&iduDgen   haben  filr  die  Diagnose  der  Gravidität  den  aller- 

'>  Woiltn.  Git.  des  bö|>il.  1957  Nr.  49.  -~  üßniiMni  Kr.,  ivanst.  J  abresber, 
t,  i.  J.  1874,  I.  &I.  317.    rpaak  Ifiknre-fßrenings  rsrkandlingen  Bd.  L\.  p.  868. 
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grfiMtnn  Worth :  AU  snlchfi  Bind  die  FätalhftrztKnc  zn  nennen,  weli^he 
in  der  zweiten  Hilifte  der  SchwangcrBchafl  ao  ihrer  bedeutendeu  Fre- 
quonz,  an  dem  DoppeUchlng  und  an  ihrer  Tnabhänffigkeil  von  dem 
Rhythmus  der  mUtturliehuu  Herztöne  leicht  erkannt  wenlmi,  ferner  das 
NabeUchnurgeräuHch,  das  als  ein  mit  dem  ersten  Tone  des  Kindes- 
pulae«  svnclironifjcheB  Blasen  Ubrig-ens  nicht  hüiifi;,'  vernommen  wird, 
oann  aber  oihitnfalla  oin  sicherß«  Zeichen  der  Crriividität.  aUgittbt.  schliess- 
lich jene  Gerünsche,    welche   dtirrh   die  Kindesbewegungeu  ©nt*iteben. 

Ausserhalb  der  Hchwangerachafl.  finden  »icli  nooh  Gcfifssfforänacbe: 
der  miilterliche  Herzschlag,  dpr  Pul»  der  Aorta  abdominalis,  das  bo- 
gcnauntfi  Plitcientargeräuftt^i;  dann  jene  OerÜusche,  welche  durch  Be- 
wegung von  G«»en  im  Darme,  bei  gleichzeitigem  Vorhandeiiseiu  voo 
freier  FItiKsigkeit  und  lait't  und  schliesBÜch  bei  Aueinandörbewegimg 
rauher  t'Iilthen  (als  UcibegeräuBch)  erzeugt  werden. 

Diu  Vornahme  der  Auskultatiün  gitschieht  so,  dass  dto  Patioiitia 
in  der  Rllckfmlagi>.  mit  etwan  angezogenen  Beinen,  —  starke»  Aufstellen 
derselben  ist  hind-^rlich  für  die  Untersuchung  —  ao  hoch  gelagert 
wird,  das»  der  IJntorsucher  «ich  nicht  stark  zu  bücken  braucht;  ent- 
weder legt  man  nun  das  Olir  direkt  auf  das  bloe  mit  einer  HuUe 
bedeckte  Abdomen  oder  —  und  dies  ißt  das  bilufigcrc  —  man  bedient 
»ich  ein«;«  gifwühnlichen  Stetli08ky|»es  oder  eine»  HüHnjlze»  (T^iemeyer). 
Die  von  Htdil,  Tluofl't  aiigogeberien  Hürrohre,  oder  das  vitn  Xauche 
und  anderen  fllr  die  Auskultation  der  Get'Ässgeräuscho  in  der  Scheide 
empfuhlcno  Instrument  „^tctroskop"  worden  nicht  mehr  vorwcndot. 

Bei  dem  Aufsetzen  de»  Stetheskopes  ist  besonders  darauf  zu 
achten,  dass  sein  liand  allenthalben  der  Baucbbaut  anliegt,  doch  ohne 
einen  «u  starken  Druck  damit  auszuliben,  da  aonat  leiclit  gewisse 
Güfassgeräußchö  unterdrückt  werden   könnten. 

Die  Auskultation  der  Abdominnlorganc  ist  noch  mangelhaft  oul- 
tinrt,  sie  giebt  uns- auch  uuch  wenige  diagnustiBuh  sicheru  Aufschlüsse. 
Das  wichtigütc  diosiT  GerJiiiHche,  das  Gefäss-  oder  Ci reu lationsgi 'rausch 
am  Uterus  (Placentarge rausch),  welche»  von  vielen,  noch  von  Xi^ele 
als  für  Schwangerschaft  eharakioristisch  angesehen  wurde,  lat  al»  mehr 
weniger  lautes,  rhrthniiachca ,  mit  dem  Herzsclilafi;  der  Patientin  iao- 
chrones  Blaseger Suech  nicht  blos  bei  ächwangerschatt,  Bi>ndcm  auch 
bei  einer  grosaon  Zahl  von  Abdominaltumoren  hörbar.    Solide  Utenia- 

rhwtiUte  zeigen  dasselbe  nach  Winckcl  und  Spencer  Wells  in  «twa 
HULlfle  aller  FSlIe,  viel  seltener  findet  es  sich  bei  Ovarialtumoren; 
nichtsdestoweniger  glaubte  AViuckel  aus  dem  Vorhandensi-in  des  Ge- 
rüuaches  bei  Gegenwart  einer  Osarialcynte  auf  ausgedehnte  Ver- 
wachsungen derselben  mit  dem  Netüe  sehliessen  zu  können.  Eben 
solche  Gel^e»geriiU3chc  wurden  ferner  gehurt  über  der  Milz  (Winckol, 
Virchow,  Hirsehfeld),  über  retroperltcmealen  Tumoren  (Winckel)  und 
in  letzter  Zeit  Über  einem  Leberearciriome  (Leopold).  Üeber  Nieren- 
lumoren  wurde  dasselbe  noch  nicht  boobaclitet.  Da  aber  regelmSssig 
vorfindlichc  VerschiedcDhcitmi  in  der  Art  der  Schallempfindung  noch 
nicht  bekannt  sind,  und  die  Abwesenheit  des  Gerfcuacnes  in  keiner 
AVeiee  beweisend  ist,  bo  sind  die  dies bezU glichen  diagnostischen  Aa- 
baltspunkto  rocht  gering.  Auch  über  die  Art  des  Etitatßhens  diese« 
Geräusches  divergiren  die  Ansichten.  ÜJe  L'ntei-suchuugen  Veit»,  Mar- 
tins, Fernici^B,  Winckols  u.  a.  haben   ziemlich    fcstgcatoUl,    daas   dieae 
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0«rftaBcbc  in  die  Arterien  zu  verlogen  sind,  wenn  niith  die  Art  der 
EnUtahung  docIi  nicht  in  jedt^in  Fiülc  mit  StchArhi^t  begründet  werden 
kum.  Uebrigens  ist  es  durch  die  Art  des  Gerilusches,  systolische  Vor- 
•tärknng,  dann  häufig  continuirlichcs  Sauden  und  den  Sitz  dcsaclbcn 
Über  StüU^u,  wu  ^vitn:  grüsscreii  Arterien  lie;;ua,  wahri>chuinlivh,  data 
meh  im  erweiterten  Capillarsysteme  diese  HehallemiiHndungen  ent- 
■fa^ea  (Leopold). 

Sebr  oft  ist  c&  wichtig  zu  cntaclKiidon,  oh  das  lutiretlendu  Gofas»- 
gerüuscb  in  einem  Tumor  selbst  oder  neben  demselben  entstehe.  Lage- 
Tertndemngen  der  Krankeu  oder  des  Tumors  geben  darüber  manch- 
Dial  AufHvhTuBS,  ebenso  Compressiou  des  untersuchten  Gefäs^e»  ob?rbalb 
der  UntersachuDgastelleijene  Geräusche,  welche  in  den  grösseren  liocken- 
art«rien  entstehen,  folgen  nur  dem  Verlaufe  derselben,  während  die  in 
der  Geschwulst   eutstaiulenen   meist   eine   grössere  Ausdehnung  haben. 

Der  mütterliche  Herzschlag,  der  oft  auch  sieht-  und  t'ühlbare 
Pols  der  Aorta  abdominalis,  i.-<t  mit  diesen  Geräuschen  nii:ht  zu  ver- 
«ecbs4-In;  die  Frage,  ob  ein  Geräu.'*ch  mit  dem  Herzschlag  isochron 
ist,  eatoclieidet  das  gleichzeitige  ZuflUilcn  an  die  [Radialis. 

Die  bekannten  gurrenden  CrcräURche,  welche  bei  (ins-  und  Flüssig- 
kötauisammlung  im  Dann  entstehen,  entbehren  ebenso  wie  das  „Suc- 
aunonsgerAuach"  einer  besonderen  diagnostischen  liedeuliuig.  Dagegen 
bgrfrcbtigen  die  weicheren  oder  rauheren  Kviljugerauscho  (Lederknirren) 
dem  Schlüsse  auf  Vorhandensein  von  Rauhigkeiten  auf  dem  Pori- 
iQm  parietale  und  den  daran  liegenden  Beckenorganen. 


Cap.  IX. 

Die  Uatersucbuug  mittelst  des  Fingers. 
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§.  2 1 .  Üle  veratocktö  Lago  fast  dflr  BämmÜichen  weibÜL-lion 
Geuerationsorgane  maclite  ee  schon  früh  nothwendig,  zu  ihrer  Unter- 
suchung eine  der  drei  am  Beuken  bofindlichea  Leibesöfinungen  zu 
b«nütJ!Cü.  Die  Alten,  Hippocrate»,  Sorauus,  Arolaeus  u.  a.  Ubton  und 
lehrten  eine  dinwBr  Mi?th<iil<?ii,  fUe  EKjjloratioii  durt'.li  diu  Scheide  in 
sehr  entwickelter  Wfttae  und  diese  eine  I\Ietliodi)  blieb  bia  zu  Knde 
des  rorigoD  JahrhundcrU  auch  dio  einzig  angtiwimdetc.  Alletdings 
war  nuftHcrdem  auch  die;  Anal-  und  Urethra! üffnung  zu  manueller  und 
iaatrumeutellerU  ntersuchung  benutzt  worden,  doch  nur  rein  chirurgischer 
Zwecke  Imlber,  wegen  Erkrankungen  und  Frc^radkörpem  de»  Kcctums 
und  der  Blas«.  Geradezu  eine  neue  Aera,  wie  Schröder  »ich  aus- 
drückt, wurde  in  der  Gynäkologie  inaugurirt,  alis  man  die  einfache 
Fiugeruntersucbung,  lodagatiou,  bii  dnhiti  fast  nur  jds  Inilagation  der 
Scheide  bttkannt,  conihinirli?  durch  ZuhilturiahuK*.  ilitr  Mitwirkung  der 
anderen  freien  Hand,  mittelst  deren  man  sicli  die  Organe  des  kleinen 
Beckens  so  fixircn  und  disluzircn  konnte,  daax  dadurch  altein  der 
höchnt  mögliche  Grad  der  diagnoBtiBchen  Sichorhdit  zu  erreichen 
ist.  Schon  vor  100  Jahron  zu  geburt« hilflieben  Zwecken  von  l*uzos, 
später  meist  zur  Diagnose  zweifelhafter  Schwangerachaft  von  Baude- 
locque,  Jürg,  Schmitt  u.  a.  verwendet,  gerieth  diese  Methode  wieder 
in  Vergeaaenheit.  Vor  noch  nicht  40  Jahren  wurde  aie  aber  wieder 
von  Busch  und  KiwiBch  dieser  VergesBcnbeit  L-nti-iBseu  und  von  ihnen, 
dann  von  B.  S.  Schullze,  Holst ,  Veit,  Sims,  Schnider,  Hogar  und 
Kaltenbaeh  u.  a.  zur  vollt-ndeten  Methode  anngebildet. 

Obwohl  die  einfache  Indagation  nur  über  die  Scheide,  den  in  die- 
selbe ragenden  T  Itcruaabaehnitt  und  theitwtüse  nur  in  »ehr  geringem  MaAsse 
Über  den  Uteruskörper  und  seine  Adnexe  zu  direkten  Wahrnehmungen 
fuhrt,  die  wichligaten  Verhällniaso  der  Beckcnorgano  aber  ungeklärt 
iKsat,  ist  v<i  schwer  verständlich,  dass  die  combinirte  Untersuchung 
noch  nicht  Gemeingnt  aller  Aerzte  geworden  iat,  ja  daas  nf»ch  moderne 
LehrbiVcher  der  Gyaäkologiö  leichthin  darüber  hinweggehen.  Und 
doch  ist  »io  die  einzige  ilethod«,  wclcJie  ilber  Geatalt,  BewogSichkeit, 
Oousistens,  Zusammenhang  mit  anderen  Organen  und  Tumoren,  ilber 
Empfindlichkeit,  Grjjäsc  nicht  sowohl  dßs  t7tcru<i,  nondcm  auch  der 
anderen  Beckenorgane  Aufschlus»  giebt,  vielfach  die  Untersuchung  mit 
Instrumenten,  npeziell  der  Sondo  entbehrlich  macht,  doch  selbst  keines- 
falls durch  eine  andere  Unterauchungsmethode  ersetzt  werden  kann.  — 

Je  nach  den  Pforten,  die  zur  Untersuchung  verwendi^t  worden, 
anterschridct  man  die  einfache  Unteranchung  durch  die  Vagina,  da* 
Bectum  und  die  Urethra  oder  Blase.  Jode  dieser  Uoterhuchungs- 
mctboden  wird  durch  Zuhilfenahme  der  zweitcit  Hand ,  die  auf  naa 
Abdomen  gelegt  wird  nud  dio  zu  untersuchenden  Organe  dem  taslen- 
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iaa  Finger  näber  bringt,  zu  eiuor  combinirteu,  vou  Simä  auch  bima- 
DDuUeu  genuiDL  Man  untcrtu^huidct  (loinnaub  auaaßr  der  eintUclion 
ladagAtion  die  combinii'te  Unterisucliung  der  Vagina,  der  häufigsten 
Oumbination,  des  l^cututa  und  der  illose. 

Auwer  dicäcn  drei  Combinationt^n  verwendet  man  noch  die  gleich- 
zeitig« Untursucbung  von  zwei  ver»cbiedenoii  Korperhohlen  aus.  Man 
onterBucht  zu  gleicher  Zeit  durch  die  Scheide  und  das  Hectum^  durch 
die  Blase  und  Suheide,  durch  diu  Blase  und  den  Mastdarm.  Jude 
dieser  üntersucbungämethoden  kaun  mit  zwei  oder  drei  Fingern  diT- 
Mlbau  Hand,  oder  uiit  je  einem  oder  zwei  Fingern  beider  Hände,  oder 
ftoch  mit  Zuhilfenabmc  eines  Instrumentes,  z.  B.  eiitcs  in  die  Blase 
lüogeleglen  Katheters,  untcraommca  werden.  Das  erat«  iat  nothweudig, 
will  man  diese  an  aich  achon  combinirte  Untersuchung  noch  in  Ver- 
bindung bringen  mit  der  gleicbzeitig<*u  Palpatiou  der  Bauchdcckeu. 

Die  meisten  Beckenorgane  können  unter  Umstünden  von  jeder 
der  drei  ICorperhöhlen  au«  erreicht  und  betastet  werden,  doch  nicht 
ron  jt^der  llöhtu  in  gleicher  Vollatändigkeit  und  Bequemlichkeit.  Im 
GanceD  bat  der  Grundsatz  zu  gelten,  das»  man  jenen  Weg  wählt,  der 
1.  am  direktesten  zu  dcui  Organe)  fuhrt,  wulchos  expb)rirt  werden 
•all,  al<<o  den  kürzesten  und  2.  .j<^ncn,  auf  welnhom  dan  Organ  mög- 
liclut  unvermittelt  gefühlt  werden  kann.  Die  gewijhnhcbste  Uuter- 
■uchangiimethode  iat  die  corabjnirto  Exploration  der  Vagina  und  der 
B«uchdcck«a,  welche  zweifellos  aucb  die  grÖ9»te  Summe  von  Einzel- 
«ahrtiehmungen  ergiebt.  Alle  jene  Theile  aber,  welche  oberhalb  der 
In»ertioD  des  hinteren  Scheidengowolbe»  und  im  hinteren  Beckenraumo 
liegen,  werden  zum  wenigsten  tibensogiit.,  gemeinhin  al)(ir  leichter  und 
direkter  wegen  der  geringereu  Dicke  der  dazwischen  liegenden  Schichten 
rom  Beciura  aus  geOlhli  —  i»>mbtnirte  Untersuchung:  Ilectuui- Abdomen. 

Körper,  welche  im  vorderen  Douglas 'sehen  Raum  liegen,  zwischen 
Blas»  und  Uterus,  an  der  vorderen  \Vand  der  Gebilrmutter  oder  der 
Ugam.  lata  und  der  Tuben,  kennen  wieder  am  genaucaten  von  der 
BUscnhühlu  aus  getastet  werden:  doch  ist  dioao  Üntersuebungsweisu 
immerhin  mit  einer  Keihc  von  Unbequemlichkeiten,  auch  mit  Gefahren 
Terbundeo,  so  dass  mau  sich  meist  mit  deu  etwas  w^uigur  genauen 
Bemltatcn  der  combinirton  Vaginal  Untersuchung  begnügt  und  nur  in 
Ausnahmefällen  die  Blase  als  Angrllfi^punkt  der  Exploration  benutzt. 
Das  r«ctD-Taginalc  und  urethro-vaginaUt  Supinni,  dann  (i-eachwülato, 
welcbe  aich  tief  zwia^^hen  Blase  und  Uterus  oder  Uterus  und  Mastdarm 
licrsbdrängen ,  werden  mit  voller  Genauigkeit  untersucht,  indem  man 
im  er»i«n  Falle  den  Finger  der  einen  Uand  ins  Keotum ,  den  der 
audcTRU  Hand  oder  auch  den  Daumen  der  ersten  Hand  in  die  Vagina 
bringt  —  combinirte  Recto-Vaginaluntersuchung,  während  im  zweiten 
Fallf  die  Finger  in  die  Urcthra-Blaso  einerseits  und  Vagina  andrer- 
seits gefllhrt  worden  —  combinirte  Uretbro-  oder  Vesico-Vagtnaliniter- 
Mcfaim^.  Durch  Blatte  und  Mastdarm  zugleich  unterauebt  man  bei 
Dadnrcl^ängigkdt  dca  Schoidenrobre»,  besonders  bei  Entwickluuga- 
feUeru  d^'r  Vagina  und  des  Uterua,  bei  Abnormitäten  des  Verlaufes 
der  ITriMeren,  bei  Geschwülaten,  welche  in  der  Wand  des  Uterus  oder 
nitlicb  von  ihm  liegen,  besonders  wieder  »olcheu,  die  in  einem  Ent- 
irieklniigsfehler  ihren  Qrund  haben. 
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I.     Di«  Untersucliuug  durch  die  Soheide 

a)  Einfaclic  VB^inalunlersuchunp. 

§.  22.  Die  UiitcrnurHiing  (»er  vagüiam  sctxt  Zupan(fli('Iilctit  der- 
selben oder  wecigstene  ihres  Oaliumft  voraus.  Am  liiLiitig»<tßQ  n'ii'd  dteie 
Zugängigkeit  beschränkt  durch  die  ExiatL-nz  des  Hymen.  Ein  iraperfo- 
rirtoi-  Hrmen  bildet  wie  jeder  andere  Verachlusu  des  Vaginaloeüums 
oder  dea  Scheidenrohrcs  ein  absuintea  Hindernisa,  welches  erst  durch 
vorgüiigige  chlrurgii^che  Kitigrifie  beneitigt  wurden  uiitss.  Dasselbe 
findet  fltatt  bei  abnormem  Hymen,  z.  B.  bei  dem  Hvmön  cribriformi», 
bei  Hcdchen  angeborenen  und  erworbenen  Verengungen  der  Scheide 
»der  ihreti  Eingtingos,  daM  da»  Lumen  den  (Icnitalkanalcs  ein  Einfuhren 
de»  Fingcir»  nicht  gestattet.  Hier  wird  die  blutige  oder  stumpfe  Dila- 
tation der  Indagatiun  vorgehen  mllssen.  Kin  normaler  Hymen  geibt 
in  den  seltensten  Füllen  «in  bedeutendes  Iliuderuiss  der  Indagatiun  ab. 
£i<  hi  natürlich,  dass  Vaginaluntersuchiiugen  bei  Jungfrauen  »uf  das 
nothwendige  Minimum  beschränkt  werden ,  aber  durchaus  unverant- 
wortlich, auB  Ubol  verstandiüier  Zartheit  iu  wichtigen  Fällen  die  Vaglnal- 
untereiichung  in  unterlasson.  Gewöhnlich  iKast  sich  die  Hyrnr-nalöffnung 
durch  den  wohl  beiilton,  langnam  vordringenden  Finger  ohne  m 
heftige  Schmerzen  so  weit  ausdehnen,  daas  dio  UntorÄUchung  ganE 
gut  von  Statten  geht.  Die  Kmpfehlimg  einiger  Gynäkologen,  mit  dem 
kleinen  Finger  au  untersuchen,  verdient  keine  Verbreitung,  man  erhält 
damit  doch  nur  ungenügende  Resultate.  Uebrigeus  hilft  die  Cliloro- 
formnarkofle,  mit  der  man  gerade  in  solchen  Fällen  nicht  sparKani  seio 
darf,  über  die  psychische  und  ]jliy*i»che  UniinnehmUclikeit  am  besten 
hinweg.  lät  die  Hynu.'uiilkliijipc  haltimondlurniig  nnch  oben  offen,  so 
das»  also  der  obere  Theil  des  Ringes  fehlt,  ao  kann  man  dnrch  Xuaam- 
mendrUcken  des  weniger  empfindlichen  Urethiulwulatea  meist  leicht  TUta 
gewinnen  und  den  äiwscrst  »cbnierzhaften  Druck  auf  den  freien  Hymeiud- 
rond  vermeiden.  Sollte  die  Kiiiftlhrung  des  Fingers  trotz  allem  nicht 
gelingen,  wie  es  bei  älteren  Jungfrauen  öf^cr  vorkommt,  so  ist  es  beaaer, 
mittelst  eines  Kuopfblatouri's  die  Känder  an  mehreren  Stellen  otncu- 
kerben,  als  den  Hymen  gewaltsam  zu  zorreissen. 

Äehnlicho  Hindernis»»  ändeu  sich  auch  bei  Enge  des  Scheiden- 
eingangea,  bei  kurz  vi?rheiratet<>n  Frauen,  bcii  der  entztind liehen  tmd 
nervösen  Form  des  Vaginiemus;  auch  da  ist  die  ChloroKirninarküse 
dos  sicherste  Mittel,  andernfalls  kann  man  durch  vorgängigen 
Gebranch  lauer  Büder,  narkotisebor  Einlagen,  Beseitigung  allfalUiger 
entzündlicher  Complikationcu  Abhilfe  schalen. 

Geschwiilsto  an  den  äusseren  Genitalien,  der  Vagina:  Cysiuif 
Fibrome,  ferner  grosse  Tuniuren  des  Ütt^rus,  seiner  Adnexe^  dei 
knächernen  Beckens  geben,  vorau»ge*etit,  dass  »ie  in  oder  gugen  dna 
Lumen  der  Scheide  zu  sich  eriiti'eckeu,  unter  Umständen  nicht  zu 
beseitigende  Hinderniaso  der  Untersuchung  ab.  Verwachsungen  der 
Scheide  nach  VerschwärungsprozeMen,  oft  nur  strangarlige  Brücken 
erheischen  hie  und  da  die  vorgftngtgo  stumpfe  oder  blutige  Diliitatioii. 
FremdkOrpM-,  auch  solche,  die  zu  therapeutischen  Zwi-cken  eingelegt 
wurden,  wie  Pessarien,  Tampons  mllssen,  eventuell  vor  der  vullständigea 
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JÖtennchung  entfernt  weriJcn.  Auch  die  angeborene  oiler  erworbene 
KOne,  Durbbvit,  InGUratiua  dur  Öeboidunwuudungen ,  comprimireode 
Exsudate  iD  ihrer  Umgebung  erheischen  unter  Imistitndon  ein«  voi-- 
eiagige  dilalireode  Behandlung;  Verachwärungn-  und  akute  Entzün- 
aongsnrozcssß  verbieten  die  Indagation  wegen  zu  grosser  Schmera- 
haftigfceit  oft  ganzlich. 

§.  23.  Bei  Verdacht  auf  infektiüBen  Fluor  oder  bei  starkem  Aus- 
floas  dberhuupt  ist  eine  vorgängige  AuRspülnng  der  Scheide  mit  lauem 
WaiBer  angezeigt,  fall«  nicht  eine  spätere  Ocularinapektinn  die  Gegen- 
wart der  Sekret*?  wUiiflchenswerth  macht.  Besser  ist  es  in  flolchen 
P&Ileo  allcrdiiig«,  zuiirat  die  I'nteraucbung  der  äusseren  Genitalien 
mitlelit  des  Gesicbtssinues  vorzunehmeu  und  ihr  dann  erst  die  Inda- 
cation  folgen  zu  lassen.  Häufig  haben  küraere  oder  längere  Zeit  vor 
der  Uoterfluchung  tnedikamentüee  Applikationen  stattgefunden,  —  zumeist 
mbJ  dies  AdAtringenlien  in  Form  viui  Injektionen,  Tampons,  8uppo- 
ntorien  —  welche  die  Bcflclmffenheit  d»^r  (Ji^sohlechtsthoilo  voriiber- 
gdmid  iu  ve-rschiedeuer  Weise  verKndert  habi^u.  lieber  derlei  Vor- 
komnuiUfte  hat  man  .tich  vor  jeder  Untc-rxuuhung  zu  informireo,  da 
man  tonst  leicht  zu  falschen  Schlüssen  gelangt. 

Vor  jediir  Manualuntersuchung  mltsBen  auch  die  Hände  des  IJnter- 
mcber>  gereinigt,  nothigeufulls  durch  Badt^u  in  lauem  Wasser  er- 
vinut,  kleinsten  Verlutxnngen  darau  Aufmerksamkeit  zugewendet 
«erden;  nie  untersuche  man  mit  einem  Finger,  dessen  Epidermis  nur 
im  geringstell  defekt  ist.  Wenn  man.  wie  m  immer  sein  sollte,  die 
Hände  früher  in  1 — 2%  CarbolBäureoder  änKali-hj-permangamcumlüsung 
Dod  dann  in  ^'t  %  KalzAüure  badet,  wird  man  sofort  auf  derlei  Ver- 
Irtxongen  aufmerksam.  Die  Nage!  der  Finger  werden  glatt  und  «o 
kors  goAchnttten,  dass  sie  nicht  über  die  Fingerspitze  vorragen  und 
ihre  Reinigimg  wird  mit  besonderer  Sorgfalt  unternommen. 

Es  genügt  zur  Indagatiuu  fast  immer  der  Zeigefinger  allein, 
onr  bei  manchen  combinirteu  Untersuchungen  vtird  noch  ein  zweiter 
Finger  derselbyu  Haud  einyefidirt.  Die  schoo  von  Mad.  Boivin  geprio- 
WBfta  Vortlicilo  der  UnterKiichung  mit  Xeige-  und  Mittetfingtir,  das 
»chnellere  Abtasten  der  Untcrsut:hungflobjekte,  die  meist  trngliche  Mög- 
Rehkett,  etwas  höher  lo'e  Becken  hinaufzureichen,  wiegen  gomoiu- 
hiti  die  damit  verbundenen  schmerzhiiftercn  Kmpfindungon  nicht  auf. 
Nur  bei  weitem  Vaginalein  gange  ist  unter  Umstünden  die  Finführung 
zweier  odor  mehrerer  Finger  statthaft.  Je  geübter  der  Unteraucher 
■t|  desto  Bcitcner  wird  er  iu  diese  Nuthwendigkeit  kommen  und  der 
ITnfeUbtM'e  kommt  auch  mit  zwei  Fiugorn  oft  nicht  zum  Ziele.  Ab- 
dnairt  nuui  den  Daumen  so,  doss  er  mit  dem  Zeigefinger  einen  Winkel 
von  etwa  110  Graden  bildet  und  kann  man  die  andern  Finger  recht 
ftark  iu  die  Ilohlhand  eiuKchlagen,  so  ist  es  gemeinbin,  allerdings  unter 
Zuliilfenalm]<_>  eines  kräftigen,  gegen  die  Weichtheile  des  Beckenhodens 
(cnchteteu  Druckes  möglich,  3^-4  Ctm.  tiefer  tu  das  Becken  einzu- 
dringen, als  die  Länge  des  Fingers  von  der  Spitze  bis  zum  i^retacarpo- 
[ib«kng«<algelenke  betrügt. 

g-  24-  Die  einfache  Indagation  wird  in  der  Rücken-  oder  Reitcn- 
Eage  oder  im  Öteh<^n  vorgenommen;   andere  Körpcrpositioncn  werden 
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Bellend'  angewendet.  Von  dem  GrimdKatzc  ausgchenfl,  in  jedem  Falle 
mttftfie  der  Indagation  die  cimbininc  Unter sticbun^  folgen  käuncn. 
orfrout  sich  diu  HUckoula<;a,  wouigsWn^  in  DeutKcblatid,  der  grönstt^u 
Vcrbreitnng,  wührtMid  die  Engländer  und  Amerikaner  »ich  mit  Vorliebe 
einer  Suituubauclilage  bedienen. 

Behufe  rrit«n!iichung  in  ilrr  ernten  Stellung  wird  dio  Kranke  nacli 
Entleerung  der  Bla««  und  de»  Mastdarmos  —  unter  UmBtSnden,  z.  B. 
bei  Ilterujidoviationen,  kann  es  aber  ftucli  iiflthig  ?einj  bei  voller  Bln^^'' 
zu  untersuchen  —  auf  dtms  llntfirsucliung^iljetui  »o  geUgert,  das»  dai- 
Hecken  und  der  guuze  Kuinpf  höher  aU  die  FlKehe  des  l.'uter- 
sucbungstiffche»  liegt,  oder  das  B<-ckeri  sich  am  Rande  de»  Tiscbo» 
befindet,  damit  der  Ellonbogtm  der  inittTsuehüiuIen  F.xtrijmität  gonUgend 
gCAönkt    werden    kann:    dio    Kniee    werden    bei    geschlossenen    Fersca 

feheugt  und  nun  die  Sdicukid  möglichst  .itark  naeli  aussen  rotirt. 
ine  Entblrtsiiung  der  Genitalien  oder  auch  nur  der  Schenkel  ist  der 
Indagntion  wegen  durchaus  unnöthig.  üehinderu  schwere,  eng  anliegende 
Kleider  die  Freiheit  der  Bewegung  der  untei-suchenden  Hand,  so  werden 
diese  gelockert,  abgestreift  und  die  Kranke  mit  einem  dünnen  Tuche 
bedeckt. 

Der  IJntersucher  muss  mit  beiden  Ilanden  gleich  geübt  sein. 
Mau  wühlt  zur  Fjc[>1oralion  dot»  Uteru»  jene  llaud,  welche  der  Seite 
der  Kranken,  an  welcher  der  Untersuchende  steht,  gleichrjamig  ist: 
dio  Scilcnränder  dos  Uterus  werden  aber  mit  der  ungleichnamigen,  die 
seitlichen  Wandungen  des  Beckens  wieder  mit  der  gleichnamigen  Hand 
untersucht;  mau  befühlt  ho,  an  der  linken  Seite  der  Krauken  stehend, 
mit  der  linken  Hand  auaser  dem  L'terus  da*  rechte  I-'aramctrium  und 
die  linke  Wand  de«  kleinen  Beckens  mit  dem  Orariuni,  mit  der  gegen 
daa  Unternuchungsobjekt  gekehrten  Gefilhlsflilclie;  die  gleich  genaue 
Untersuchung  des  liukeu  Seitenraudcs  den  Uteru«  und  der  roclitea 
Wand  des  kleinen  Beckens  aber  erfordert  die  Kiufiibruiig  der  rcchlfn 
Hand.  Dass  mau  dienen  Wechsel  der  Hand  uur  durch  IStHlliuigs- 
Veränderung  %'urnimmt,  sich  also  an  die  andere  Seite  der  Kranken 
begibt,  ist  SL-Ibätveratündlich. 

Mau  dringt  nun  mit  dem  mittelst  Gel,  GlTceriu,  Seifcnwasser  oder 
sonst  einem  reinen  Fett  achlUptrig  gemachten  Zeigefinger  zwischen  den 
Beiueu  der  Kranken  vuu  uuten  hur  iu  das  Vagiualustiuiu.  Zur  Vermel- 
düng  uiinotliigen  Tastena  an  den  Suseeren  (IcschlcchtfidiiMlcn  liisst  mau 
den  Zeigeliuger  von  der  AnalöflTauiig  her  über  die  Raphe  de«  reriueum 
binnnfgleiten  uud  gelangt  sofort  Über  deu  unteren  resp.  Idnteren  Um- 
fang de»  Seh  ei  dn  nein  ganges  (übur  dio  Cotnmisstira  labierum  posterior) 
iu  die  Vagina,  Starke  Fcttejitwicbtung  in  den  grossen  liabien,  sehr 
entwickelter  Haai-wueh»  macheu  es  öfter»  nötliig,  uiit  den  Fingern  der 
andern  nicht  unteri^uehenden  Hand,  cbenfallB  unter  der  Deeko^  die 
Labien  auseinanderzuhalleu. 

In  der  Finger  in  die  Vagina  eingedrungen,  ai»  wird  er  gestreckl 
und  die  Hand  so  gestellt,  das»  der  Itadi.-ilrand  de«  Finger«  nach  nUfn 
sieht.  Der  möglichst  stark  abgezogene  Daumen  wird  seitlich  von  der 
Clitoris  Htark  an  die  SchooKäfuge  angedrückt,  die  in  dio  Hohlhand 
geachligenen  oder  auch  ausgestreckten  3  Finger  der  Hand  möglichst 
stark  Ru  das  Perineum  angedrUngt.  Her  Vnrdemrm  mu»is  zum  wertig- 
«teu    in    die  gleiche  Ebene    mit    dem    uuteraucbendeu  Finger  gebracht 
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erden;  jf;  hoher  man  in  da*  Becken  hiDftufi'ftJclicn  will,  desto  mehr 
wird  der  EllenbogL*n  gueonkt,  eventuell  das  Becken  der  Kiankeu  cr- 
httben.  Kür  die  jtotortij^e  Krkcimtaisä  von  ÄDitUcheu  Utcruadeviationcn 
and  Abnormitäten  dt»  kuüchurueii  Beckens  bietet  us  einen  groftseu 
Vortheil,  wenn  man  den  Finger  gestreckt  ao  einführt,  das»  derselbe, 
die  H&ud  und  der  Vorderarm  genau  in  die  Hicbtuug  der  MittuUinitj 
Am  woibliehon  Körper»  koiinnon,  dma  a.\w  Klkudiogfn ,  Hamlgelenkj 
Fingerspitze  des  Lntersuchere  nnd  Sympliyst!,  Nabel  und  Schwert- 
knorpcl  der  UnterAuehten  in  oincr  geraden  Linie  licgiin. 

In  der  Seitenlage,  bei  welcher  dor  der  Lage  ungleichnamige 
Schenkel  etwas  stiirker  als  der  andere  gegen  die  Bniat  herangezogen 
wird,  kann  von  einer  und  derselben  Seite  aus  mit  jeder  Hand  nntur- 
•ocht  werdt-n.  In  der  linken  Seitenlage  steht  bei  Kiuführung  des 
Unken  Zeig'-fingers  der  naumen  aueh  au  der  Symphyse,  die  anderen 
Pilfor  liugiMi  am  Perineum;  man  kann  abur  ebensogut  mit  der  rucb(«u 
Hand  untersuchen,  es  wird  dann  der  Daumen  an  das  Perineum  und 
die  3  anderen  Finger  gegen  die  Sympliy»c  zu  liegen  kommen,  ftine 
Fomtion,  die  von  den  Anhängen!  dioscr  llntersut-hungsart  ali  Vortheil 
gedeutet  wird.  Doch  ist  es  immerhin  vii^l  leichtt?r,  mit  dem  beweg- 
Ücberen  Daumen  der  Clitnris  und  Urctbi-almUndung  —  den  empflnd- 
Uclvtten  Punkten  am  oberen  Uuifange  der  Oenitaloffnung  —  auazu* 
weichen,  als  mit  dem  doch  nur  sehr  beachrünkt  beweglichen  Mittel- 
finger. In  dieser  Position  wird  mit  der  rechten  Hand  be9*<?r  die 
Vordurdaclio  dos  Uleru»  und  die  Hintcrwaud  ilw  BiMjkens,  mit  dem 
linken  Kinger  die  hintere  Fläche  des  Uterus  und  die  vordere  Wand 
des  Beckenü  abgetastet;  beide  Heitenränder  dca  Uterus  kann  mau  nl>cr 
mit  tüner  und  dorsolben  Haiid  untersuchen. 

Die^e  Pot^itiMU  oder  die  Knieellen  bogen  läge  i»t  haupt&uchlieh  in  allen 
JQOen  Füllen  anzuwenden,  wo  ca  aich  dämm  handelt,  bei  vermindertem 
intra-abdumiuelU'iu  Drucke  zu  untersuchen,  wobei  der  Uterus  tiefer  gegen 
das  grosne  Becken  sinkt,  beweglicher  wird,  ;9ich  deutlich  von  seiner  lo- 
MTtitin  40  der  Scheidenwaud  abhebt  und  seine  BexieLuogen  zu  Beckon- 
intnnren  g«w(ihnlii:h  teirbter  erkennen  lilisl. 

In  aufrechter  Stellung  der  Kranken  treten  allerdings  die  beweg- 
bchtrn  Beckenorgaue  etwa«  tiefer  und  sollte  es  demnach  leichter  sein, 
bftch  an  den  Utom»  hinan fzu gelangen.  Der  A'ortheil  diosc«  Tiefer- 
•luidcs  wird  aber  reichlich  dadurch  aufgewogen,  das»  man  die  Weich- 
thoile  dea  Bcckenbodons  viel  schwerer  kräftig  zusammendrücken  kann 
ak  boi  don  anderen  Pusitiunen,  und  daas  die  Beweglichkeit  dos  Uterus 
rennAKB  dea  auf  ihm  lastenden,  bedeutenden  abduminellcn  Druckes 
kWMrfceiuworlb  verriugert  i&t. 

Trotz  dip4M:r  Unzukömmlichkeiten  wird,  wie  erwähnt,  vielfach  im 
Sldien  untersucht,  wenn  man  sieb  rascb  Über  gröbere  Verhiiltnisse  der 
B(v?k(rnorgano  orientlren,  den  Kinflusa  des  abdominellen  Druckes  auf  die- 
«■n  und  auf  Luge  Veränderungen  des  Uteru»  kennen  lernen  will.    Be- 

Vomahme  dieser  Untersuchung  iHast  sich  der  UnterBUcheiide  vor 
der  mit  ftwaa  gwupreizton  Fü-iccn  aufrecht  »tebenden  Kranken,  welche 
ach  an  irgend  pineu  festen  Gegenstand  stützt,  auf  imu  Kuit^  nieder, 
and  dringt  mit  der  diesem  Knie  gleichnamigen  Hand  in  schon  be- 
•cbriebeiier  \Vci«e  von  rückwäri»  in  die  Vagina.  Der  Daumen  liegt 
daun  an  der  vordoreu  Schatnlteintlache,  die  andt-n^u  Fingur  am  Perineum. 
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§.  25.  Bei  Vornahm«  der  eintiu'ho]i  ImlaKation  hat  man  sich 
jedes  Eingriffe«  r.u  onthallrn ,  der  irgend  welche  Veriindening  iu  Lage 
oder  (restah  der  zu  imterBiichondcn  Thoilc  voranlnsaen  kiiiinii;:  man 
vermeidet  deahnlb  einen  Druck  auf  das  Alnlomen  aURZUübeiij  wenn 
ai]ch  die  freie  Haml  auf  dadsulbe  gelegt  wird;  man  imtersucht  fcmtr 
in  einer  solchen  Reihenfolge,  A&ss  jene  Prüfungen,  welche  nur  durch 
Bi;wcguug  dwr  Oeüitalurgaue  augwlcUt  worduu  küiineii,  zuletzt  vorge- 
nommen Werdern.  — 

Bevor  der  Finger  iu  die  Vagina  eingeführt  wird,  kann  mau  eicb 
Hbor  die  Bo«ehftffenheit  der  äusseren  Genitalit^n,  Ubwr  die  GrüaHo,  Con- 
flistCDz,  über  die  Empßudlichkeit,  OberBSche  der  grossen  Labien,  die 
Heseliaflenhcit  des  l'erineuu]  und  der  hinteren  Cominissur,  llber  die 
kleinen  Labien,  die  Urethral'jffuuug  und  über  die  Clitoris  ioformiren, 
do«h  ist  eH  speziell  bei  diesfjni  IftxCfu  Organe  gerathen,  nicht  zu  viel 
zu  tasten,  und  besonden*  bi?i  erregbaren  Frauen  weitere  Untersuchungen 
ftlr  die  luKpectJon  vorzubehalten.  Die  ^tteltung  dt>8  Scheide neingiiugea 
erlaubt  schon  einen  Sehlu^s  auf  die  Bec kenne! gung.  Im  Schcideii- 
eingango  selbst  sind  Ilvuien,  oder  die  Caruneulae  uiyrtiforme»  (hymc- 
nales),  eventuelle  Schwelhing  der  Bartholin 'ßchen  Drüaen,  Beschaffenheit 
dea  L'rethralwulste»,  alltiillsigcs  Vordrängen  der  einen  oder  der  anderen 
Scheidenwand,  Tumoren,  Miaabildungen  zu  beachten.  Ka  geschieht 
leicht^  dass  bei  votlkomisen  doppelter  Vagina  bi-t  zur  Andeutung  der 
l>uplicitlLt  durch  einen  dim  Scheideneingang  iheilenden  Strang  die 
Duplicit&t  ilbersehen  wird ,  wenn  der  Finger  bei  der  Unlersuchung 
iofort  iu  die  weitere  SdieidenhJillle  gelangt. 

Ist  die  FingerspitÄo  in  die  ^^'lgina  eingedrungen,  so  achtet  man  atif 
dielüchtung,  Länge,Wcite,  auf  die  Temperatur,  auf  den  Grad  der  Trocken- 
heit der  Scheide,  prüft  die  vordere,  dann  die  hinterö  Wand  auf  die 
Be&chatfenheit  ihrer  Oburäiiehe,  auf  die  der  Cuhimnae  rugarum,  auf 
eventuelle  papillürc  oder  ]iolypr>se  Wnchenmgen,  auf  ihre  Glatte,  auf 
die  KcBi»tt.'iiz  ihrer  ^Vände  und  auf  die  der  auliugeuden  Theile.  An 
der  vorderen  Wand  der  Schifide  beflthlt  man  die  hinture  Wand  der 
Urethra,  dann  den  Blascngrund,  die  Insertion  der  Uretereu,  den  vor- 
deren Thoil  dos  Levator  ani,  die  Inneaiwand  der  vorderen  Ueckenhiilfie, 
an  der  hinteren  da«  Septum  rectovaginale,  die  Vorderwarid  dea  lif-cliim; 
man  prilft  die  Weite  des  Beckonaunganges,  den  Abstand  der  Spinae 
Ossi«  iäcbii,  die  Ligamenta  spinoso-sacra,  die  vordere  Flache  des  unteren 
Theileti  des  KreuzbeiueK,  diu  Gestalt,  Richtuug,  Beweglich keit,  Em- 
pfindlichkeit dos  Steiasbeines. 

Ist  man  bis  zu  etwa  drei  Viertheilen  der  Länge  der  Scheide  vor- 
gedrungen, üo  Bttitiät  man  Hofort  auf  dio  Vnginiilpnrtion,  die  ula  mehr 
weniger  langer,  konischer  Zupfen  von  vorne  und  oben  sich  in  das 
Seheidenlumen  vorgeatulpi  hat.  Das  Critcrium  der  Vaginalportjon  ist 
der  Muttermund,  der  die  Vaginalportion  in  die  vordere  und  hintoro 
Muttemiundslippu  scheidet  und  bei  Xullipareu  rinidlich  oder  c|ueruval, 
bei  »lolclicii,  die  sehou  geboren  hab<^ii,  meist  querspallig  oder  elliptisch 
ist  und  hei  dieKun  IetztRn<n  an  netn«Mi  Hfindiirn  unregehniissige,  meist 
von  etwa«  härterem  Gewebe  begrenzte  Einri.sse  zeigt.  Die  Gii'iMe 
dcB  Muttermunde«  und  seine  Gctitaltj  diu  Weichheit  oder  ätarrheit 
seiner  Rändor,  die  Glätte  derselben  oder  die  auf  der  Schleimhaut 
bemerkbarun  Rauhigkeiten,  die  in  oder  unter  derselben  und  im  Kutter- 
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mund»'  Ueliudlichen  Tumoren  und  duren  iJi^schnffenheit  ( Nabolhäblääclien, 
iScldt'itiihautpoIypcn,  circumscripte  HypcrpU-iicn,  Fibrottur  etc.)»  dio 
GostAltf  Richtung,  LSage,  Consistenz  der  VagtuaiporttoD  und  iliror 
Schlei mliaiJt,  die  Drackcmpfindüchkcit  derselben  sind  verbot ilisamäsflig 
Iwcht  ru   oniirc'ude  Mumout«.'. 

Danach  umkm«t  man  mit  dorn  Finger  die  Vagiiialportjoii  tmd 
nntemuchl  dat*  Scbeidengewolbe  und  desaeu  Btscbutfuübeit  nach  der- 
»rlben  Kicbtung  hin,  wie  din  .Scheide,  auch  auf  PiilEtiilion  und  Überall 
gleiche  Weite,  Tiefte,  dann  diß  Imcrtion  der  Scheide  an  dem  Cwvix 
uu?ri.  Bei  allen  Körperatellungen,  bei  denen  ein  positiver  Druck  im 
Abdomen  furhandeu  int,  h«t  der  Uterim  etwas  rou)  Scbeidougfwölbe 
tnh  oingeiatülpt  und  diu  loBcrtion  deH&clben  ist  nur  eine  scheinbare. 
Bei  den  Körp<;r8LeUungon,  die  negativen  Druck  in  der  Bauchhöhle  ei*- 
zragen  odf^r  heim  Koiirarhclien  dor  Gidiäruiutter  durch  Drui-k  auf  die 
Vaginalportion,  wird  der  Uterus  vom  Beckenbodcn  entfernt,  es  heben 
•ich  die  ciDgcätUlptcn  Scboidenwuiidungoii  ah  und  eü  kann  die  In- 
•ertion  direkt  b^alimint  werden. 

Durch  das  Scheid  enge  wölbe  tastet  man  die  obere  Beckunölliiuag 
«h.  Findet  sich  eine  GcBcbwulät  in  demselben  oder  aueh  nur  eine 
veniiehrte  Resiatenx,  so  sind  die  dereelheu  zukommenden  Eigi?n8cliat!ten| 
Grüuu,  Form,  ResehafiV'nheit  der  ObLirflächo^  Consiatenz,  DnickL-inpfiiid- 
lichkeit,  Zusaiomenhang  mit  der  Vaginalportion  xu  uuterauchen,  Man 
ftliilt  vom  SScbeideiigctWfflbe  au»  unter  nicht  zu  inigünütigen  Yerhält- 
nisiien  den  supravaginalen  'l'heil  des  Cervix,  ein  Stück  des  Utcru»- 
kOrpen  und  die  Ligam.  eacroutorina.  Die  Bottcliaffenhcit  dea  erstcu, 
vor  allem  die  Aüiner  Ränder,  ist  genau  zu  unterBuchen. 

In  je<lem  Fall«,  wo  sich  im  WchoidengewSlbe  ein  Tumor  x-or- 
fiadel,  ist  zuerst  iefttzuätellen,  ob  derselhe  der  Utcruakörper  ist  oder 
Dicht  und  in  welchem  Zusammenhango  er  mit  der  Vaginal] )urtiou  eteht. 
Die  Continuitüt  des  Gewebes,  die  gleichsinnige  Bewegung  beider 
ftb^ckte,  die  Consiatenz,  Form  giebt  darüber,  allerding»  oft  nicht  ge- 
nfig«iiden,  Aufwhhirtrt.  KntgegniigeSHtzti^n  Falles  sucht  num  mit  dem 
unter« uchemlen  Finger  möglifhst  weit  zwischen  Uterus  und  fraglichem 
Toinnr  vorzudringen  nnd  damit  die  Unabhängigkeit  beider  von  ein- 
ander featznstellen.  Nur  unter  bcnonderen  Verbältniitscn  wird  es  gelingen, 
hei  der  einfachen  Indagation  die  Tuben  und  die  Ovarien,  die  iHtzteren 
ab  im  normalen  Zustande  mandelförmige,  ziemlich  harte,  sehr  leicht 
b«W4fg|icbe  Körper  /.u  fiihleu. 

Die  eintaclii-  Indagation  hat  gnrade  hei  BcMtimmung  der  Form 
oad  Lageanvmalien  des  Uteru»  uube«lreitbareii  Werth,  nie  findet  die 
Vuriiftltiiisge  unbeeinflußt  durch  vnrgangige  KingrifFe  —  sie  sichert 
aber  allein  angewendet  sehr  häufig  nicht  vor  Irrthümeni. 

Jiach  Erhebung  di.tser  Daten  prüft  mau  die  Beweglichkeil  der 
durch  die  Scheid*.'  flthlbarea  Orgaue,  vor  allem  die  des  Uterus. 
Uao  drfingt  die  Vaginalportion  aach  üben,  nach  rttchiD  und  linka,  nach 
Ikinton  und  vorne,  man  achtet  dabei  auf  die  Miibewegung  dca  I.Uorus- 
kfirpern  und  darauf,  ob  der  Utorun  nach  Aufliürou  der  dislozirendea 
Kraft  in  iw^ine  frllhere  Lage  zurückgeht.  Dii;se  Frtlfung  giebt  Auf- 
RhluM  Über  die  KUrzc  und  I^nge  der  Ligamente,  über  ihre  SclitalT- 
hiät,  illK-r  da-^  Vorhandensein  parameu-aner  Sehwieloii  »ud  perimetri- 
tBcbur  Adhäsionen,   die   sich  oft    aU  mehr  weniger  dicke    imd    atralfo 


38 


R.  <:hro)>ali. 


Stränge  durchCiihli'ii  lassen,  foruer  annäIieninKswL'ii»e  über  das  Gewicht, 
Qboi-  die  Lagenmg  und  Verbindung  des  L'terus  mit  nndfirim  Gc- 
»chwübtten,  iintcr  UmstÄndon  tlbev  dna  Vorhandensein  freier  FlUftsigkeit 
in  der  Abdominalhühle  und  sc-bliüsslich  über  die  KtopfindHchkeit  dea 
Uterus  und  des  Beckenbauchfelles. 

Xacb  BeeudiguD^  der  Untere uchuiig  beliebt  man  duu  uus  der 
Vagina  g^^bracbten  Kingor  wegcu  der  daran  Imfiendeii  Sokrtite^  Clewebs- 
theilcheo  etc. 


b]  Die  ccmbinirte  Untersuchung  durch  die  Scheide. 

§.  26.  Auch  die  Ausführung  dieser  Untersuchung  ist  au  gewisso 
Postulate  gebunden.  Es  gentlgt  nii;hl  allein  die  Zugängigkeit  der 
Scheide,  wie  bei  der  einfachen  Indagation,  e»  musa  dieselbe  auch 
dtlnne,  uachgiebige  Wandungen,  be-rionder«  in  ilireni  Gewölbe  besitzen. 
Eine  zu  kurze  Vagina  mit  etaiTcn,  gespannten  Wanden,  mit  Schwielen, 
Verwachsungen  dcrsolbenj  ferner  eine  sulchü,  welche  durch  darüber, 
darin  oder  daran  liegende  Neubildungen  oder  GcüehwtlUtc  und  Stränge 
entzUadlichen  Urßurunges  ihre  Beweglichkeit  und  Auedohnbaikeit  ein- 
gebüsBt  hat,  behindert  oder  %'ereilelt  die  Untorauchung.  Oft  kann 
durch  später  zu  beäprechonde,  vorgangige  Eingriffe  diw  Starrheit  und 
Unnachgiebigkeit  der  Scheide  verringert  oder  beseitigt  werden ,  ort 
flber  sind  die»«;  Hiiidernlsgo  nicht  wcgisubringen  oder  verbieten  von 
vomehoreiu  Uberhaujit  die  Anwendung  der  biuninuellen  Untersuchung. 
Frische  EntzUnduugen  de«  Uterus,  seiner  Adnexe,  des  Becken-Bauch- 
felleis  und  -Hindegew«be8,  Hämatocelo,  l*yocelc,  Hilmalometni  und 
Hümatnsalpinx,  femer  dünnwandige  (Cysten  der  Ovarien  und  Ijjga- 
mwnte  geben  (iJegenanzeigon  ab,  sowohl  wegen  der  Gefahr  der  Stei- 
gerung der  vorhandenen  I'Jitzündung,  als  wegen  der  Müglichkcit  der 
Huptur  der  einen  oder  der  anderen  Ilöblenwand.  Grosso,  das  Becken  aus- 
ftllmnde  oder  abschliessende  Geiw-hwilLsto  machen,  wenn  sie  nicht  in'* 
groMe  Becken  hinaufguschüben  werden  küunuu,  die  biiuauuelle  Unter- 
suchung nur  sehr  beschrankt  oder  gar  nicht  möglich.  Da»  zweite 
Postulat  ist  die  Ausführbarkeit  einer  ausgiebigen  ralpation.  So  wie 
64  eine  Bedingung  der  Indagation  int,  da^»  die  Scheide  weitaus  nach- 
giebiger sein  und  einen  stärkeren  Druck  alw  bei  der  cinfaohcü  Finger- 
exploration  aushalten  miisa,  ebenso  mu&s  auch  die  l'alpalion  in  vollen- 
deterem Maasiie  ausgeftlhrt  werden  können.  Die  gewiihnlichen  Hinder- 
nisse dieser  sind  zu  starke  Fettentwicklung  in  der  Itauchhaut,  im 
Mesenterium,  Hängebauch  oder  stflrke,  schmerzhafte,  entzündliche  Span- 
nung der  BauehdiH:kHU ;  eine  bedeutendere  Füllung  der  Bla^e  oder  de^ 
Mustdai'mes  ninsg  fiilher  schon  beseitigt  wrii-den  sein,  F-s  lindet  Mch  ilhrl- 
gens  oft  im  ersieren  Falle  enic  oberhalb  der  Syniphyac  quer  verlaufende 
Falte,  in  der  man  mit  den  Fingerspitzen  noch  tief  in 's  Beckeninnere 
gelangen  kann.  Besonders  schwierig  wird  die  Untersuchung,  wenn  auch 
die  Oberschenkel,  dna  Gcsürs  und  die  Umgebung  der  üusseron  Oeni- 
talten  an  der  »llgemeineu  FettbÜdunjf  Theil  geiioniincn  haben,  dabei 
die t*cheide  lang  i&t  und  die  zu  erforschenden  Theile  hochntehen.  Die  schon 
bei  der  Palpation  der  Bauebdecken  «ngegebeneu  Mittel,,  das  Ablenken  der 
Aufmerksamkeit  der  Kranken,    Entleerung   der   früher  stark  gefiUltcn 
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.f    hell'en  (ittors    Über   dio   durch    dio  :^paunong   der  Biuichdwken 
jugtt  Scbwierigkeit    hinaus;    im  Xoüilidli-    bk-ibt   Jio  Nark«««?   <bu 
iver£nc  )(ittel. 

^.  27.  Zur  Aiisl'ilhruug  der  lluteraiichnng  wMblt  man  eine 
Sielliin^;,  in  welcbi-T  zugleich  mit  (Ihh-  VaginHÜndÄgation  dio  I'alpntion 
auch  lfif.hl  und  krafiij;  iimcrtiommcn  wi^rden  kann.  In  Don tsc bland 
«rinl  uhncdif-s  um  liüutigMAn  in  der  flachen  Räckcnlage  mit  an^ezog<>nen 
Hchooki'ln  uotcrsucbt;  man  lite&t  dann  sofort  der  cinfauben  ladagation 
Üe  dnrch  die  Abdominal palitation  eorabinirte  folgen.  Bei  die;*»'!-  Stellung 
ul  der  ahd(*iniiiale  Druck  gering,  hei  erhöhtem  Öttiftse  auch  ni:gativ^  die 
B«wegur>|j;  Iwldcr  lliiudv  eine  iiuigUcbf't  iVeic  nnd  dit-  Auaühunn  cinos  recht 
kriftigen  Ürucke»  auf  dat«  Abdunicn  am  Ificlitctrtimi.  Die  ungünstigste  Kür- 
»ttpositiuii  i»t  die  anlrcchtc  Strllung,  nur  unt*-.r  ganz  biisondcrs  gUnätigen 
Umitänden,  sehr  suhlaäcn  Bancbd ecken  wird  es  hie  und  da  miiiglicb 
«in,  in  diMiT  Weise  Kcanltatu  ku  erlangen;  dagegen  wird  die  Seitcn- 
Qnii  Siiten-Baucli-Lage  öfter  mit  Vortheil  augeweudi,*t,  /umei»!  wenn  oa 
will  darum  handelt,  den  L'tenu  in  tteinen  lleEiehungon  zuaiulttn^n  (^irgaueo, 
GeichwllUteu  keimen  bu  lerntn,  wozu  die  Prüfung  der  Beweglichkeit 
iktw  Organe  erfurderlich  iaU  In  der  Beiteiilagu  gelingt  es  noch  ziemlich 
Litt,  ii"f  in'«  Bi.vki-n  einzudringen,  doeb  ist  e«  nothwendig,  dass  der 
der  Satenlago  nugloiclinaniiii^e  Obcmtebenkol  durch  einen  Assistenteii 
j^diltcD  oder  durch  ein  l'ol^ter  gestützt  wird,  weil  3*mät  die  Be- 
ffCfnogeD  der  pulpirenden  Hand  und  ilires  Vurderarmes  ungemein  cr- 
M^vert  werden.  Die  weltgeh cndaten  Bewegungen  machen  die  Bockon- 
«rgu«  bei  dem  Wechsel  der  Stellung  in  die  KniuelleubogeDlage^ 
tnudem  beschränkt  man  ihre  Anwendung  auf  die  nöthig!5ieu  KKllo, 
ve3  die  GfwcgUelikeil  der  piilpiri-udeii  Hand  durch  die  Oberschenkel  üchr 
behindert  wirr!  und  das  ganze  Gewicht  der  im  Becken  nach  abwütia 
«inkenden  Organe  auf  der  tantenduu  Hand  lastät. 

g.  2«.  Die  Stellung  de»  Unter sucher*.  die  Wahl  der  Hand,  die 
KtaflÜining  d'-^  untersuchenden  Fingers  gc.-'ehieht  ebenso,  wie  bei  der 
eiliftch«'!!  Indagotion,  man  iwdl  jn  jirder  Indagatinn  sofort  die  conibinirte 
Untcnucliiing  folgen  UsEcn  ohne  den  Finger  au»  der  Vagina  zn 
'trtfomnn.  Die  nun  auf  da»  Abdomen  autgelcgte  zweite  Hand  hat  die  Auf- 
nbo,  jede«  di«loeirbare  Bcekcnurgau  auch  abwärts  zu  drängen^  in 
a«r  ibin  nngew)e»'n<-n  Stellung  zu  Rxiren  und  dasaclbe  so  zwiBchcu 
die  Finger  Under  Hünde  zu  briugen ,  das»  das  Unler«achnng8obiect 
iu  nur  durch  die  Bauehdecken,  andercrKoitx  durch  daa  Scbeiaen- 
Tiin  den  onierHUehendeii  Fingern  getrennt  int. 

Zu  deoi  Behüte  legt  man  in  der  UUckenUge  die  freie  Hand  flacli 
mf  ilaa  Abdomen  mit  nach  aufwärts  d.  h.  gegen  den  Seliwertknorpcl 
gvrickteten  FingcrKjiilzon ;  man  driingt  dieselben,  bei  fetten  l'orsoneu 
m  de-f  ftchun  erwähnten  Fulte,  etwa  Beukrcchl  nach  abwSrts  unter  Eiu- 
rfOjpung  der  Buuchdeeken.  Bei  mageren  Kranken,  solchen,  die  öfter 
gehören  haben  oder  deren  Bauchwand  Uborlmupt  stark  öu^godehnt  ist, 
Edingt  M  ohne  Weiteres,,  das  l'rumoulnriuni  und  den  oberen  Thcil 
der  vorderen  KreuzbeinflSehe  zu  erreichen.  Hebt  man  nun  mit  dem 
in  .'ina  b»:fiiidlichen  Finger  den  Uterus  etwas  in  die  Höbe,  oiler 

i»i  >     von  vurrieherein  vergrössert,  90  fühlt  die  palpirende  Hand 
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den  FuDdus  uteri,  oder  Wi  antevertirter  fcjteliung  die  hint^ire  Fläch« 
des  Kör|)or8.  I>icfiß  kann  Bofiirt  durch  di«  palpirctidon  Finger  abgo-1 
tastet  wci-doTi,  wälirraid  der  in  der  Va;;ina  bc-findüclu-  Finger  die  Vaginal- 
portion  uud  tÜo  vordere  FUlcho  des  Utemskurpers  befiihlt.  Streicht  man 
mit  dem  indagirendcn  Finger  tlber  die  Coatüuren  des  Uterii»  hinaus, 
ao  begegutju  sich  nacli  vorne  die  Finger  beider  Hände  nur  durch  Seheidu, 
KaneTideckeD,  die  Bla-ie,  an  den  Scitcawänden  ausserdem  noch  durch 
die  Btütter  du»  Ligiimoutuui  lutuiu  getreuul.  Diu  Vurwäj-tsueigung 
doB  UteruR    UEid    dantil    die  VollHtiiiidigkelt    diettcr  UiilörHUchung    wird 

Fig.  5. 
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Bimanueile  l'utersuchung  durch  Vagina  unil  IJauclidecke», 

gesteigert,  woun  der  in  Hot  Vagina  botiudlicho  Finger  die  Vaginal- 
portiou  nach  rück-  und  aufwärts  di^lozirt  und  damit  gemeinhin  den 
üteruBkörptT  nueli  vorne  bringt.  Setzt  man  abor  bui  Buginn  der  Pal- 
pation  die  Fing-ir  knapp  oberbatb  der  Symphyse  an  und  dringt  man 
sofort  an  ihrijr  lliulorwand  in  die  Tiefe  des  Beckeus.  so  wird  der 
ütcnw  tiefer  und  mit  seinem  Körper  leicht  nacb  rltckwärta  ge*choben; 
dies  zu  vermeiden  ist  es  ftlr  den  ersten  Akt  der  Uutörsiicliung  zweckmässig, 
von  vomeheri'in  mit  den  palpirenden  Fingern  in  die  hintere  Beekon- 
hälfte  und  dadurch  von  hiutuu  lier  an  den  Uterus  zn  gelangen. 


Die  ooniliinirle  ITnti^r&uchurg  ilurcli  die  Scheide. 


Sinti  (tic  Verhitltnisse  günstig,  ao  kann  man  auf  diese  Weise  bei 
geböriger  Fixiruug  de»  Utorus  Beine  G^stull,  Grösse,  und  zwar  die 
(rrBsBo  d«r  f-insielnen  Theile,  de«  Cer\'ix  nnd  des  Körpers,  die  Krüm- 
mung »einer  Vorderflärlie,  aeini^n  Diekynduruliuicfteor,  die  D rucke lupfind- 
Uchkeit  und  die  (\)ifti>iteiiz  din^kt  bestimmen,  mich  ganz  kleine  Hücker 
oder  Tumoren  in^inor  Oti«?rfli»che  entdecken. 

Ist  diese  Untersucliung  bßcndct,  so  Jiört  man  mit  dem  Drucke 
Ton  oben  und  untßn  hör  auf  und  legt  bei  genügender  Beweglichkeit 
des  üteruH  denselben  mit  seinem  Körjter  naeh  rückw.'lrts.  Zu  Uietfem 
Bdiufp  siiiwt  man  von  der  Scheide  nua  dict  Vnginalportion  nach  vorne, 
wiUireud  die  paliiircmle  Hand  Über  den  Fundus  an  du*  Vonlerlliiclio 
des  Uterus  gleitet  und  denselben  gegen  die  Kreustbeinanshöhlung 
drängt,  l^un  sind  die  VcrhältniBi^o  umgokelirt,  die  palpireudc  Hand 
be.findet  «ich  an  dci*  Vordei-fläche.  der  indagirende  Finger  an  der 
Biutcrflüehe  des  Uterus  und  kann  man  mit  derselben  öenaujgkeit 
wie  früher  «n  der  vorderen  Wand  die  Beschartonhcit  dorsolbon  er- 
beben. 

Ana  der  Vünmbme  dieser  Froeedur  ist  aehon  erftichllichj  das» 
eki  dittlozirender  Druck  auf  den  Uterus  dusgeUbl  wird  und  hiermit 
fiült  der  Werth  dicuur  UntcrttucbuiigHiiietimde  fitr  die  Bestimmung  der 
Ijagt*  dos  Utenif»:  dcs.slialb  mnssle  a.nch  der  combinirten  Untersuebung 
die  eiiifache  Fingt-rmilei-suehung  voraufgehen,  llal  aber  die  Indagation 
rrgcbeD,  daas  die  Vnginalporiian  eine  Deviation  nach  der  einen  oder 
utderen  Richtung  zeigt ,  dass  an  ciuci'  Stelle  des  Scheidengewolbes 
ein  derber  Tumor  oder  auch  nur  eine  vermehrte  Resistenz  zu  Hndeii 
itt,  dann  löst  dia  bimanuelli;  UuteräUL-huDg  die  Frage  zur  Evidtsuz.  Dia 
bwenenheit  des  Uterntikiirpers  von  seinem  uorniah'n  Flatxe,  die  Grüsw, 
-nsistenz,  Gestalt  doa  fi-agliclien  Tuuiurs,  die  Coutiuuität  dos  Gewebe« 
iwischeu  dienfmi  Tumor  und  der  Vagiiialportiim  gestattet,  öfter  noch 
DDler  Zuhilfenahme  der  Untertuclnmg  der  Beweglichkeit  der  Unter- 
cliungsobjektc ,  sichere  Schlüsse. 

Aehnlichc  Irrtliümer  wie  bei  der  Bestimmung  der  Lage  des 
terus  können  auch  bei  der  Formbestimmuiig  desselben  untt-rlaiifen, 
s  die  Knickungsstetlc  schlatf  iat:  auch  dann  kann  der  disluzirend« 
Druck  stAtt  de»  beabsichtigten  Vor*  oder  RUckwürtalog«ii8  den  Uterus- 
rper  g('gcn  den  Hals  abknicken.  In  «olcheu  Fällen  wird  das  Resultat 
vorhergegangenen,  einfachen  Indagation  maassgebend  «ein.  Dann 
eben  die  eombiiiirte  I'ntersuchung  immer  noch  die  Beschntlenheit 
Gewebes  an  der  Knickung»stc!le,  die  Dicke,  Consiatenz  der  Uterus- 
wnnd  und  diu  Beweglichkeit  der  Flexion  festzustellen,  zu  entscheiden, 
der  Uterus  gerade  zu  richten  ist  und  ob  er,  einmal  gerndegerichlet, . 
ins«^  Form  twibehiilt  oder  ob  er  sofort  wieder  uiiikuickt.  Diejso  Ver- 
y  werden  dadurch  oruirt,  das.»  die  pnlpirende  Hand  den  l'tenis- 

i.  ,  --,t-gen  die  durch  den  indagirendt^n  Finger  tisirte  Vaginalportion 
b«*wogt.  ifan  legt  bei  Anteflexioncn  den  Finger  an  die  vordere  Wand 
der  Vaginal portion  und  sucht  durch  die  von  aussen  operireude  Hand 
den  Ctcrnskijrper  EU  beben,  dann  legt  man  den  Finger  ati  die  hintere 
.VrvicalwaTid  und  drangt  mit  der  anderen  Hand  den  Utt^ruekörper  herab; 
ersten  Falle  wird  bei  beweglicher  Flexion  der  Uieriis  gerade  ge- 
lltet, im  zweiten  der  Knickuugswinkel  soweit  verkleinert,  daas  der 
bniakürper  dem  HaUtheili!  anliegen  kann. 
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In  Rbniicher  WüJse  vuilahrt  maii    bei   den  Flexionen  nach  rUcI 
wärtg  und  nach  den  äciten. 

§.  29.  80  wie  der  UtoruR,  m  worden  mich  die  anderen  Becken* 
Organe  durch  die  cumbinii'te  Unter isuchimj<  erforscht.  Im  vorderen 
Biickimrauiuii  gelingt  es  meist  ganz  ohne  Sehwierif^kiMt,  rüp  King«^r  heider 
HämU--  einander  so  xu  nähern,  dn<)S  s-'m  nur  durch  dii^  Baiichdcckoii, 
die  ächeide,  die  Blase  und  das  darüber  liegende  Bindegewebe  getrennt  und 
ganz  kleine  Erhabenheiten,  Härten,  Tumoren  ungemein  deutlich  zu  ftlhlen 
im  Stande  tsiud.  Mit  dem  in  der  Vagina  beliudUchuu,  uät  der  GetUlUs- 
fläche  gegen  die  Symphyse  gerichteten  Finger  tastet  laan  den  vorderen 
Ah»c.hnilt  der  Beekenwaudj  der  Linea  Uirniinolis,  dann  die  Lij^'amenta 
rotunda  und  die  Plicao  vcsicontorinae ,  und  zwar  die  letzterpn  desto 
boeeer,  je  vollständiger  man  mit  der  palpirendtin  Hand  den  Uterus  be- 
wegen und  die  Ligamente  dadureh  spannen  kann.  Ohne  Vorgleich 
schwerer  ist  es,  die  Fingerepitzen  im  hinteren  Beckenraume  in  Be- 
rührung zu  bringen.  E3  gelingt  dies  uur  bei  ganz  dünnen  und 
ftcliltttVon  Weiehtheiluu  der  Bauchwand  und  de*  Becken».  Genau 
in  der  Mitto  dtin  hinteren  Bt^ckenraiiniOB  sind  die  Finger  beider  HSndu 
unter  besagten  günstigen  Verhältnissen  nur  durch  die  Banchwand 
oinerfieits ,  da»  Scheidcngewölbo  anderorBeits  getrennt,  nach  beiden 
Seiten  hi;grenznn  die  starken  LiganuMitu  saerouterina  diejitn  Raum,  welche 
sich  selbst  als  atrafie,  mächtige  Füllen  befundvr?  dann  maniteKtireo, 
wenn  die  patpirende  tland  den  Uterus  Btark  nach  abwilrts  oder  vor- 
wärts disloxirl  hat. 

Der  seitliche  Beckenranin  wird  nach  denselben  Hegeln,  wie  bei 
der  einfachen  Indagation  angegeb*-*n,  untersuciit.  Man  |irUt"l  zuerst 
den  Seiti-nrand  Avs  Utvriis.  dann  dart  Ligamentum  latiini  und  dii-  darin 
verlaufend«  Tuba,  wolchf^  «ich  als  xwisclnin  den  Fingern  ri>ll.>ndcr, 
dUnoer,  runder  Strang  prü&entirt;  nach  hintun  und  aussen  vom  Utems 
taatot  man  die  Ovarien,  und  zwar  desto  loichter,  je  griisaer  dieselben 
üind  und  je  näher  sie  dum  Buckenbodcu  steilen,  und  prüft  dadurch, 
dasB  man  auch  sie  zwischen  «h'U  Fingimi  hin  und  hergl'it'-n  lüsst,  ihre 
Lage,  Goötalt,  GrüBBu,  Oberfläche,  KnipfiiidliciikL-it.  BewvgliehkL-it, 

Nur  unter  bexondera  günstigen  Unittländen  gelingt  ea  am'h  daa 
Ligament  de*  Eierstockes  zu  fiihlcn.  Auch  jetzt  hat  die  palpirende 
Hand  nicht  bloa  die  zu  untersuch« mdon  Theile  herahzudrilngen,  sondern 
eü  gwwälirt  anoh  wieder  diu  Bi^wegimg  den  Uterus  nach  den  Seiten 
durch  die  in  dem  Ligamente  entslehunde  Spannung  und  die  Diälekation 
der  Ovarien  grosso  Vortheile. 

§.  30.  Die  grrtswten  Triumphe  feiert  aber  die  combinirtc  Unter- 
suchung bei  der  Diagnose  der  verschiedenen  Becken tumorcn.  Sind  die- 
selben durch  die  Scheide  su  erreichen,  so  können  in  gleicher  Weise  wie 
bei  den  nurmalcn  Beckenorganen  diw  den  Tiinioreii  zukytnmtudun  Quali- 
täten  ermittelt  werden:  die  Grösse,  relative  Tjige,  (leatalt,  OberfiUche, 
Cunsirtenz,  Beweglichkeit,  Empfindlichkeit;  zumeist  ist  aber  die  Frage 
nrwh  dem  Ausgangspunkie  der  Geschwülste.  Schon  die  Lago  doa 
Tum^)r8  kann  einen  Vordacht  auf  siMnen  Ursprung  begründen,  doch 
muiB  auch  dann  nuuh  der  Zusammenhang  mit  dun  uurumler  Weise  vor- 
findlichcn  Organott  jedesmal    untersucht  und  festge«toilt   werden.     Gc- 


Dtfi  couibinirte  Uul«r»iicliiuif  tlurch  <Iie  SclieiJe. 
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«v'hwiiUte,  welcbu  m  der  Wniid  des  Uterna  Hügen,  eraclicineii  al*  mehr 
weniRer  hervorragende  Höcker  an  dar  AunRenflächo  ilesselbeo;  sie  »ind 
deutlich  gau£  Oller  Üivilwclsu  in  das  Uterusgüwelie  eiiigeltettet.  Auch 
Tumoren,  wcU-ho  sclum  gi-ösäcrentheils  um  der  GebiirmutU'r  horausragen, 
Umeo  deii  zwiefhcn  Otschwulsl  uinl  Uteru«  von!  ringen  den  Finger 
doch  uuch  dio  Cdiitiiitiitiit  der  Gewebe  erkennen;  jcdeafallä  ist  ahcr 
in  »nlchru)  Ffllle  noch  die  Anweaenheit  de«  Uteruakürpors  noben  der 
ijMchwiiUl  reatzuatflleii,  um  vor  VcrweclisehniK  mit  Flrxümen  sicher 
m  sein. 

Bewegung» verfluche,  sowohl  an  dem  IJlerua,  aU  an  dem  Tumor 
»gebi-acbt ,  kuiun-n  die  Beatimniung  der  Art  de«  Zusammenhanges 
Jiitlich  «rlt'ichtern ,  doch  mllssen  imrael*  ihre  Keituhate  mit  einer 
gpwi«»en  RcBcrvc  aufgefa-at  werden,  um«umuhr  je  grösser  diu  zii  be- 
«timmendc  Gesehwulat,  und  je  naher  und  fester  »ie  dem  Uterus 
ftnli<^gt. 

Gelingt  es,  mit  den  untertiuchcudou  Fingern  die  UntcrBuchtiugit' 
objckle  etwa«  von  einander  zu  enlt"t-;nien,  so  fühlt  man  ihren  Znsammcn- 
hung  in  Form  eines  Stieles,  oder  als  eine  deutliche  Fortsetzung  de« 
ParenchymB,  die  eine  vollkomraene  Trennung  beidor  Objckto  umnüglich 
macht.  liei  ganz  growen  Tumoren,  wo  d«rlt.'i  Bewegung  nicht  möglich 
ftiod,  hat  die  Art  der  Aneioanderkigerung  x.ii  entscheiden.  Wenn  man 
mit  den  Fingerspitzen  xwisclieu  Tumor  und  Uterus  vordringend  die 
Coatinuilät  niielizu weisen  nioht  im  Stande  int,  gekngt  nmn  oft  noch 
mit  dttin  Finger  in  eine  Nische ,  welche  durch  das  Aneinander- 
legen    iweier    mei^t    convexer    Köriior    oiitstaudcn    ist.      Die    Consi- 

der  untersnchten  Thf^ib-.  die  ne«cbaftcnbeit  den  Uterus gewclK*», 
lAge  de»  Uterus  zur  GescIiwuUl  geben  oft  wichtige  Anhaltepunkte; 
doch  flind  IrrthUmer  nicht  immer  zu  vermeiden,  wenn  die  Theilo  fest  an- 
eitumdur  gcpn.>Mt  sind  oder  Pseudomembranen  und  Sehwiulen  den  frag- 
liehen  Tumor  mit  dem  Uterus  verlothet,  oder  den  Haum  zwischen  Urnen 
aittgefUllt  haben. 

Tumoren,  die  von  den  Adnexen  de»  Utenw  ausgehen^  liegen, 
«ifangft  wenigatena,  tumer  seitlich;  die  des  ['aramotriums,  also  zumeist 
Entzftndungsgesehwülstc,  liegen  gowöhnlich  dem  Uterurtnmde  an  fiwt  an, 
ia»M  eine  Trennung  ahnolul  unmöglich  ist.  Die  Form,  Unbcwcglichkeit, 
in  ',.._    ungleiche  Consistenz    und  Kmp6ndlichkeit   lassen   kleinere 

.  •  .   -^LbwUlste  meist  leicht  erkennen,  grosse  KntziUiduug9ge9chwUl«te 

lüugehcn  den  Uterus    häufig  so,    da.s8  derselbe    völlig  eingemauert    zu 

*ein  scheint;  höchaliins  liiMt  sieb  die  Vaginnlportion  inmitten  starren  Oe- 

weUea  erkeuiieti,  die  himauueltu  Unlerauchuug  ist  dann  meist  unmöglich 

-Cevnrdeti.      Aohnlieli    verhalten    tiicb  Fl0!)sigkeit!Miin<amndnngon    in  der 

'Vmgebnng  des  Uterus*,   für  sie  ist  die  Lage  desselben,  ibie  Cünsistenz 

and  da*  Verhiiltnia«  zu  Scheide,  Blnae  und  Mastdarm  maassgebend.    Ger 

.ihnrtilttc    der    Ovarien,    Ligamenta  lata,    der  Tuben    lassen   sich  an- 

-  deutlich  vom  Uterus  isoliren;  mit  zunehmendem  Wachnllium  trecen 

fiie  ab«r  knapp  an,   hinter  oder  vor  ihn  und  können  dann  durch  feste 

AiUaj^ung  und  inzwischen  zu  tl^tande  gekommene  KiiUündimghprifduktc, 

Tf-Iehe  2nr  VerwaeliBung  ftlhrcn,  die  Untersuchung  wesentlich  erschweren. 

Immer    wird     auch  hier  das  Ilauptgewielit  zu  lugen   sein   auf  die  £r- 

mittltmg    de«    /usammenhnnges    und    des    Ueberganges   der   Gewebe. 

Amdemng  der  KflrperBtellung  auch  während  der  Untersuchung  bietet 
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häufig  grosse  Vorthßile,  Olijukte ,  diu  frillier  völlig  nnbewegUcb  er- 
schienen, bewegeu  sich  dabei  und  la»»eu  oft  ziemlich  groBse  Dis- 
lokatinnt'n  zu.  Immer  und  jcdßämal  he«tri>bt  man  »ich  auch ,  die 
Existenz  oder  den  Mangel  des  Utoru»,  der  Orarien  nebea  der  unter- 
aucdilon  Gearbwulst  zu  crfeennon,  da  z.  B.  die  G«gfinwart  beider  nornmlon 
Ovarien  dl*-  Kntxtohung  dor  Of^ftchwulat  ans  einem  demelben  mit  E^ichcT' 
heit  nuiischliesiit. 

Man  musB  auBserdpin  dio  Möglit-'hkeit  der  Entstehung  von  Tu- 
moren aii&tierhalb  des  Genilalaiiparate»  vor  Augen  habi^n;  GeschwUUlv, 
die  vom  grossen  Becken  in  «an  klciur  hineinragen,  solche  der  Milz, 
der  Nieren,  de*  Darme«.  Netzes  und  des  I'critoneum.  ferner  «olchej  die 
von  dnn  Wänden  des  kleinon  BeckcTi«,  von  dcir  Blase  etc.  ausgehen. 
Die  ersteu  fnllea  unter  die  eehon  bei  der  Palpntiou  angegebenen  Ge- 
sichtspunkte, lassen  auch  gemeinhin  deutlich  ihre  Diäcontinuitüt  mit 
dem  Geiiilalupparate  erkenucu.  Geschwülste  de»  knöchernen  BeckoQB 
elinrakterisiren  sich  durch  ihre  l'este,  unlimvogUche  Verbindnng  mit  dem- 
ftulbon  lind  meist  auch  iluroh  ihre  Consistenz,  doch  ki>nrjon  solche 
immerhin,  r..  B.  ein  l'^^hinociieceusaek,  vom  Becken  iiusgehend,  (Quellen 
von  Irrthümern  abgeben. 


IL    Die  UntoTsuchuug  durch  dcu  Mastdarm, 
n)  Die  «infache  I^ecUilinrlagntion, 

§.  31.  Dio  Untersuchung  der  inneren  weibliehen  Genitalien  hat 
jeilcsmal  durch  dan  Kcctiini  Htattznlind<>n,  wenn  die  Vaginalexploration 
unmöglieh  oder  auch  nur  erheblich  erschwert  i«t,  «o  bei  VerschluM 
und  hochgradigen  Vcrongernugen  der  Schcside,  seien  diese  angeboren 
oder  erworben,  durch  Verwachsung  oder  irreponiblc  Tumoren  bedingt, 
bei  Inver!»ion  des  Uterus,  unter  Umstünden  bei  Vagtnismus,  ferner  bei 
Büdungsanomalicn  der  Genitalien,  vor  allem  bei  Mangel  und  Entwick- 
hmgshem  raun  gen  der  GebÜnnulter,  bei  der  Untertuchwng  de«  Suptum 
rectn-vagiuale,  der  vorderen  Kn'iizbeinfliiche.  des  Steiflubeinea,  endlich 
de«  5fa«tdurujes  stdbst.  Vorthoilhafl  ist  ansaerdem  die  Reclalunter- 
ftueliung  biti  kurzer,  imnaehgiehiger  Scheide  und  bei  allen  Tumoren 
im  hinteren  Beckenrauoie  überbaupt- 

Die  Recta  hinter  such  ung  wird,  wie  die  Vaginalexploration  durch 
einfache  Indagation  oder  unter  Zuhilfenahme  gleiehzf-itiger  l'alpation 
von  den  Bauchdeekeu  bub  —  als  combinirto  UnturBuclitiug  —  vorgo- 
nommen,  man  untersucht  wohl  auch  gleichzeitig  durch  Vagina  und 
Rectum;  neuerlich  hat  Simon  sogar  die  Roctaluntorsuchung  mit  der 
halben  oder  ganzen  Iland  vorgeacblagen  und  ausgeführt. 

In  früherer  Zeit  war  die  Kxploration  des  Kectum  auf  das  uotb- 
wendigsle  Jlinimnui  der  Unmöplielikeil  feiner  Vaginahintcrsuchnng  ho- 
Bctu-Jinkt;  es  war  das  unbestreitbare  Vei-dienst  von  HoUt  auf  die  gross« 
Zahl  von  Vortheilen  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  welche  diu  Itectat- 
initerrtucbuug  gegenüber  dvr  Vaginaluntersuchung  unter  Umsiändeu 
zit  bieten  im  Stande  i^t. 

Die  Rectahmtersnchung  wird  in  der  Stein^chnirt-  oder  Steiss- 
rttckcnlage  oder  in  einer  Seiten-Uauch-  oder  Knieellenbogenlage  unter- 


IMe  UnUfriucIiudg  durch'e  nectum. 
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nonimeD,  die  flac-hc  Rllckenlage  wie  Hin  atifrccEiti-  Htrillung  bt'hindern 
sa  sehr  ticfßs  Eindriugcn  der  Finger.  Eh  unterliegt  kciiitm  ZweiCel, 
du9  diese  Untersuchung  den  Frouon  phyaiBch  und  psychisch  unan- 
genehmer ist,  als  die  durch  die  Vagina  und  c«  ist  daher  angezi-igt, 
«ich  nicht  in  lange  Erörterimg^n  der  Nothwendtgkeit  derHulben  einzu- 
Ijuuen,  sondern  dieaelbe  sofort^  nach  der  VoginaUintcrsuohung,  doch 
nicht  y  ohne  den  in  der  Vag-iua  bctliidlich  gewvsuucn  Fiugur  gunau 
gereini^c  und  neuerlich  mit  Fett  bestrichen  zu  haben,  vorzunehmen. 
Zur  TJnterduchung  verwendet  man  den  Zeigefinger,  zwei  Finger, 
eventnell  die  hallM-  odor  ganze  Hand.  Bui  den  b«idt'n  lotÄton  Uiiter- 
■iichuiigsmethi>d*.'n  —  Siuion'ischc  Itectalpalpatioa  —  iat  tiefe  Cbloroiorm- 
narkoee  nothwondig,  die  Unterauchunf^  mit  einem  oder  zwei  Fingern 
ut  nur  bei  empfindlichen  Frauen,  bei  Vorhandenaein  von  growen 
Pblebektasieen,  Fissuren  oder  F.ntzttndung  ^ehr  schmerzhaft.  Der 
ontemuchende  Finger  wird  wuhl  beult  und  dann  t-boniso  wie  bei  der 
IgiDalanternnehung  (Mngx^fUlirt .  die  Audurn  Finger  der  Hund  wt^rden 
irk  abgezogen  —  nicht  cinge«chlngi?ü  —  und  möglichst  kräftig  in  der 
Furche  rwiachen  dun  ilintcrbackcn  nach  aufwiirta  gedrüugt.  Krhchen 
di-i  Stciase«  crlcicht<;rt  l»cgreit'lichcrwi-ise  diese  Prozedur.  Dass,  wenn 
oötbig,  der  Maatdiirm  durch  ein  laue»  Clysma  früher  entleert  wurde,  ist 
BelbstTerntiindlich. 

Man  hat  zuerst  die  AnalötFnung  mit  dem  grössten  Widerstände 
d«  Sphincter  ani  zu  paitpiren,  man  intormirt  »Ich  dabei  sofort  Aber 
die  Beschaffenheit  dieser  Ocrtnung,  über  vorhandene  Schrunden  In  der 
Umgebung,  über  Vnrfull,  Hiiniurrhoidalkmitcn,  Polypen,  Fisänron,  Über 
üirö  Ausdehnbarkeit  und  die  Kmiifindlichkeit  derselben.  Nach  Ueber- 
wiudung  dieses  Widerstandes  gelangt  man  in  einen  weiten,  mit  sehr 
nacbgifcbigcD  Wandungen  verschonon  Raum,  die  Mastdarmhöhle.  Der 
Anu*  bildet  den  Eingang  zu  dem  uatereteu,  weitesten  Theil  des  Rectuiu. 


Nach  der  von  Simon  gegebenen  Beschreiliung  wij-d  dieser  weile  Theil 
—  liie  Mo&ldamdiühle  —  von  dem  unteren  und  miltlerea  Drittel  des  Rectums 
9äaUiA.  Die  gr&säte  Weile  dieser  HfJhle  beilegt  25—80  Clin.,  sie  lindet 
■ich  eiwii  6 — 7  Clm.  über  dem  Anus.  12— U  Clm.  oberhalb  desselben,  7  bis 
tt  Clni.  unterhalb  des  Promontoriuin»  liegt  der  L'ebergang  des  uiillkrcn  Drillets 
in  ila»  obere;  jene  Stelle,  wo  das  Peritoneum  die  Vorder-  und  Seilenwiiud  iles 
Rectum  äberzit>hl  und  dasselbe  an  das  Kreuzbein  anheftet.  An  ditsiem  üelKr- 
tn^e  lindet  !jit:h  häullg  bei  starker  Ausdehnuug  der  Masidarmiiöhlu  eiue  durch 
alten t'ilduii^,  an  der  die  ganze  Daruiwand  Theil  nimmt,  entstandene,  schlitz- 
ftruiJKv  OefTnuug,  die  oft  nicht  leicht  aufzulindcn  'vtt.  An  dieüvr  Uebergatigs- 
itelte  und  »on  da  ab  weiter  nach  aufwürls  betrügt  die  Weite  des  uu&gedehnlen 
Duxoes  nur  16—18  t:tni.  —  Ausserdem  finden  sich  noch  mehr  weniger  con« 
flUnt  Terw:hiedene  Falten  im  untern  Theil  des  MasMami.s,  von  denen  eine^ 
4b  Plioi  Iransversalls  rectl,  (Kohlrausch,  Sphincter  tcrliui',  Hjrtl>  etwa  G  Ctm. 
•bcrltaih  des  Anus  einen  nicht  verstreichenden  halbmondrörnngcn  Saum  rem 
1—15  *Ztni.  Kr»'ile  bildet,  iler  sich  U'sonders  deutlich  run  rechls  an  der  viir- 
derun  Wand  hinzieht.  Üieüe  Pnlte  ist  immerhin  mächtig  genug,  iiin  dfu  an 
der  »orderen  Heclalwand  vonh-higenden  Finger  aufzuhalten  und  us  geschieht 
Anfiof^en)  gjuis  lululig,  ita^  sie  in  diesem  Klindsucke,  der  üufort  durch  den 
Uidrüiigrnden  Kinger  Tertieft  wird,  in  der  Idee,  äe  belUtideu  sich  in  der  Masl- 
JUrinhöhle,  terweilen.  Dabei  können,  wie  Holst  bemerkt,  arge  Irrthflmer  der 
Art  rorki^tninfn,  das?  oberhalb  ibeser  Falte  gelegene  Scybula  als  scheinbar 
•UM«rhalb  der  Mastdannwand  gelegene  Tumoren  gedeutet  \\'erden. 


46 


H.  CJirobak, 


Man  dringt  aUo,  imterBeobacliltmg  der  Bcächsffeulieit  der  Sclileim- 
b«iit,  (li'r  Wiiiti;  iIm  Reetum  und  neiiiiT  KirlUuii;;  Über  den  treJuo 
Itttiid  dieser  Falter,  vrcizu  äi-v  Zeigefinger  hei  nicht  gar  xu  aiasügcii 
Weicblhcilen  vollkommen  auereiclit.  Oberhalb  diesBr  Faliü  fUhlt  mau 
dann,  bloss  durch  die  vordere  Maatdarmwand  getrennt,  die  hintere 
'Wand  der  Vagina^  der  l'ortio  cervicaHs,  eines  Theilea  oder  des  gausten 
tTteruskÖrpers,  häufig  die  Dormalon,  fast  immer  die  irgendwie  rer- 
grösfierttfii  Ovariou,  die  hinler«  Wand  und  den  Rand  der  Ligamenta 
Uta  mit  den  Tuben,  ferner  di«  Tiigamenra  recto- uterina,  einen  grossen 
Theil  der  Innenwand  des  Beckens,  besonders  gut  aber  die  vordere 
Kroiia*  und  Steiaahoinflfiphe. 

Dieser  weite  Tbeil  des  Rectum  ist  ohne  Vergleich  dehnbarer 
und  dllnuer  nU  die  Vaf;innlwand,  speKtclI  die  des  Scheid engewölbes 
und  darin  Uegl  der  Grund,  dass  die  liintare  Wand  du»  Uterus  nnd 
der  Ligamenta  lata  mit  ungleich  grösserer  Genauigkeit  gefUhlt  werden 
kann,  als  von  der  Vagina  aus,  daher  auch  der  Vormeil,  den  die 
Re>clal unter» uchung  hei  VnrhnndenHeiii  von  Tumui'en  im  hinteren  ßeckeu- 
ranmp,  seien  es  Neubildungen  vom  Uterus  oder  den  Ovarien  atisgehend 
oder  ICxsudate  und  Seliwiehm,  bietet. 

Kin  bei  Anllingem  gewöhnlicher  In-thum  wird  oft  durch  die 
Vaginalportion  veranJaäst,  welche  sich  aJ»  axifi'allend  grosser,  derber 
Körper  von  vorne  her  gegen  das  Maatdarmhimen  drängt  und  als  Uterua- 
köi'por  angesprochen  werden  kann.  Vur  dieser  ViTwechnelung,  die  in 
der  Bcheinharen  C-rrÜftSB  dea  Cervicaltlieiles  hegrtlndet  ist,  Kichert  man 
sich  am  bebten  durch  Aufsuchen  de»  Muttermundes,  den  mau  immer 
noch  durch  die  Rectal-  und  Vaginalwaud  hindurch  zu  erkennen  im 
Stande  iat,  nöthigcnfalls  durch  die  combinirte  Untersuchung  durch 
Mastdarm  und  Scheide. 


li)  Di»  l'utvrsucbunki  äv»  ftectuin  mil  dvr  liu.l>>oii  vier  ipuixt^a  Hand. 

§.  33.  Die  Tndagation  dem  ReHum  ntittelät  einm  oder  zweier 
Finger  reicht  unter  Zuhilfeuahme  der  abdominalen  Palpation  für  ge- 
wühtdich  aus  zur  Erforschung  d<ir  im  kleinen  Becken  gelegenen  Organe. 
Handelt  «a  »ich  aber  um  gröüs^'e  Tumoren,  die  an  sich  hoch  hinauf- 
ragen, oder  eine  nöherstcUung  des  Uterus  und  der  Ovarien  bedingen, 
oder  um  die  Feststellung  de»  Zusammenhanges  solcher  Tumoren  mit 
ihren  ^iachbarorganen,  um  die  Nothweiidigkeit  den  uborou  Rand  des 
UterUM  zu  umgn.iifen,  »o  sind  die  dadurch  zu  erlangenden  Aufschhlsse 
gcwöhulich  Hiigeuilgend.  iSükhe  Li»  damaU  nicht  erreichbare  Ver- 
hüUniase  zu  erfor-ichen,  hat  Simon  znni-st  die  Methode  der  Rectal- 
Untersuchung  mit  der  halben  oder  ganzen  Uand  gelehrt. 

Nach  Simon'e  Angabc  wird  die  Uiiter«uchung  folge ndej-maassen 
ausgofilhrt: 

Dei'  Patientin  miiss  die  Nothweadigkeit  einer  »olchen  Unter- 
suchung auseinandergesetzt  werden,  wie  auch  di«  Möglichkeil,  das» 
naeh  doi^elben  durch  einige  Tage  Schmerzen  oder  auch  Incontinentia 
alvi  «nrilckbleibcn  können. 

Der  Darm  mrd  durch  selir  reichliche  Wasgeriniektioncn  entli^i-rt,., 
gereinigt  und  dann   die  Kranke   in    mitglichst   tiefe  Narkose  gebrarht 


Di*  rnlnvuthunfr  de«  Uecltim  mit  dvr  halben  Hand. 
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lax  iu  tiefer  Xarkimo  crsc'hlairi  dor  S|iliimiter  aowpit,  dum  lÜe  Hatii 
(ün^braclit  wcrdi-n  kaiin.  Der  Operateur  dringt  nun  iu  der  SteUs- 
rQckenlage  mit  stark  aiigezogßjieii  <^)ber8cliciikeln  zuerst  mit  3,  dniin  mit 
4  Fingern  <ier  sehr  reichlich  bcHltcn  Hand  imtcr  leicht  drehenden 
Bewvgwigen  gauz  hingeam  durch  den  Sphincter  iu  die  Ma9tdaruihühl&. 
Ist  die  Einfiihrtmg  der  ganz'^n  Hand  näthig,  no  wird  dann  auch  noch 
der  Daumen  in  da»  Kuctuio  gBdchubüii  und  imter  gUnstigeii  Um* 
Lnden  die  Hand  bin  an  da»  Handgelenk  eiii^ebmcht.  l)aa  Kla- 
ren eiue-T  üand  von  weniger  als  25  Ctm.  Umfaiig  gelingt  Öfters 
unblutig,  spannt  sich  der  Analraiid  jedoch  zu  »tark  oder  droht 
~er  fiiizureissen,  so  ist  es  gerathen.  mittelst  eines  Knopfbistouris  seichte 
Einki-rhungen  deseclben  vorztineliraen  oder  «ell)st  in  der  hinteron 
Raphc  eiuon  tieferen  Schnitt  durch  den  Schlieosmuskel  anzubringen. 
Derlei  Schnitte  heilen  naeh  einigen  Tagen,  beim  Kupheschnitt  ist 
«a  wohl  hesser,  eine  blutige  Naht  anzulegen-  tncontinenz  soll  nie  zurück- 
bleiben. 

Unt<T  günstigen  Verhältnissen,  d.  h.  bei  weitem,  auadehnharem 
I)arme  und  wenn  der  Itanui  des  kleinen  Uockeus  nicht  durch  unbeweg- 
liche Tumoren  verengt  ist,  kann  die  Hand  in  der  ilastdarmhiihle  vor- 
veilea  und  die  4  Finger  der  Hand  küimen  in  dea  oberen,  engeren 
'llieil  des  Mastdarmes  eindringen.  Ausser  den  frUber  angegebenen 
Vcrliit1tiiis»en,  welche  die  Verengerung  den  oberen  M&stdarmdrjttels 
i  ! ,   fliiid  «8   zumeist  die  beiden  Falten  de«  HauühfelieSj    welche 

<.  ..  .menta  recto-uterina  Überziehen  und  die  an  der  hinteren  \\'aod 

des  l'teru;«  am  UelH]r;.'ange  des  Körpers  in  den  Ha1a  in  einer  nach 
rückwärts  conraven  Falte  zusammenstosBen,  welche  ein  weiteres  Vor- 
vänsdiingen  unmöglich  machen.  Dii^se  nach  vorne  gelegene  Falte 
—  Ligamentum  semicireulare  Doiiglaftü  — -  bildet  mit  don  Ligam. 
recto-uteriniR  bdläutig  einen  Ihilbkreis,  der  naeh  hinten  otfcn  ist, 
und  der  nach  oben  den  I>oug  las 'sehen  Haum  begrenzt,  unterhalb  seines 
Niveau's  ttenkt  sich  noch  das  Bauchfell  als  4  bis  5  Ctm.  tiefes  Diver* 
likel  nadi  abwKrls. 

So  verhiiltni8smii!»»!g  tretuhrlos  das  Kingehe«  in  die  Maittdarm- 
liflhlf  ist,  so  vorsichtig  darf  man  nur  in  den  oberen  Darmtheil  ein- 
■Iringcn.  da  sonst  leicht  da»  Bauchfell  von  »einer  Unterlage  abgeltiar  oder 
eben«)  wie  eines  der  dort  verlaufenden  üeHisBe  zeiTissen  werden  konnte. 
Unter  den  gUnstigäten  Umstanden  kann  nun  der  grösste  Umfang 
der  Hand  bi»  zum  Dougla.s'scben  Bande  gelangen,  die  4  Finger  reichen 
dann  durch  das  obere  Drittel  des  Mastdarmes  in  das  itntere  Stück  des 
Sigma  rumanuu);  unter  woniger  gUnsiigen  Umständen  gelangen  die 
4  Fing«;r  der  halhen  Hand  nur  in  daa  MitteUtUck  dea  Kectum  und 
durcb  Ausstülpung  des  Douglas'scben  Divertikeln  eret  in  das  ober& 
wngere  Drittel  dea  Mastdärme:»  oder  e»  ist  anch  ilioa  nnmöglich  und 
BUU)  kann  hios  vom  MitteUtück  ans  über  das  Ligamentum  semicircn- 
larat  hinnbergrcifen. 

Im  1.  Falle  kann  man  mit  den  Fingerspitzen  in  die  Höhe  de«  Nabels 

'  i'iren,    bis   aa    die    vordere    Bauchwand    gelangen,    während    man 

,.    I  t7rr.n   noch    den    normalen  Utenis  übergreifen    kann,    ohne    aber 

1  -Jero  ilauchwand    zu    erreichen.      Es    versteht    »ich    von    !«elb8t, 

id-i--    -  !■    'f  tl  i    Untorauchung    unter    Zuhilfenahme    der  vod   aussen 

i^.::i<M'ii  li^iiLd  gemacht  wird. 
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§.  33.     Was   Jif    Frag-e   arilaiij,'!,    uln    wit>   viel    man    (iöh«r   n 
die  Becki'tihühle  liiiianfzutaniiMi  im  .Slarnäf.'  sei,   nh   hei   Hör  i-iiitaehcin 
IndagatioD,    »o    berechnet  Simon    da«  i-'lu»    tili-   die    guustigsteo    Fälle 
auf  15  Cim.,  für  die  Fülle,  wo  nur  die  hallie  Hand  eingefllhrt  werden  ^_ 
kann,   auf  5—6  Ctm.,   Maaaac,    welche,   wie  Landau   richtig  bemerkt,  ^B 
noch  um  ein  bedeutendes  restringirt  werden    mllHaen,    da    das  Rectum  ^^ 
nicht    geradlinig,    sondern    in   einer   zioinlich   starken   L'urvc   vorläuft, 
der  die  Hand  folgen  uius». 

Nichtsdestoweniger  kann  diese  Art  der  Rcctoluntersuchung  g»nE 
ausgczüicluHjte  Küsultatu  geben,  die  Organe  des  kleinen  Beckcue  können 
fto  direkt,  eben  mir  durch  die  dflnn^  Mastdarm  wand  von  den  Finger- 
spitzen getrennt,  gefllbk  werden,  wie  auf  keine  audere  Wei*o').  Doch 
ist  es  ungerechtfertigt,  in  dieser  ITntcrsuchunganiftthöde  ein  unter  allen 
Umatänden  Sicherheit  bringendes,  diagooatii!ches  Hilfsmittel  zu  »eheu. 
Selbst  f\lr  don  Geübtesten  ist  die  Unteräiichung  nicht  unter  allen 
VerhiUtuiiHMjn  ausfllhrbar  und  der  stattlichen  Reih«  von  durcb  die 
Methode  ermöglichten  Diagnosen  steht  auch  schon  eine  Anzahl  von 
Fällen  entgegen,  wo  dio  Untersuchung  nicht  genügoode  Renoltate, 
liefert«  (S.  Spic^^wlberg,  Landau). 

Xumeiüt  handolt  es  sich  tun  die  Feststellung  des  ZuAammen- 
hangca  cincd  Tumor«  mit  dem  Uterus  oder  den  Ovarien,  Verhältnisse, 
die  nur  dann  gut  zu  eruiren  sind,  wenn  die  Tumoren  nicht  zu  groes 
und  der  Uteru»  durch  bimanuelle  Ütitersucbung  von  ihneu  ubzugrcnseD 
ist  (SptegelbergJ.  es  können  aber  auch  entfernter  liegende  Abnormi- 
täten, retroperituneale  Geschwülste,  solche  der  Mesentorialdrüäcn ,  der 
Nieren,  des  Darmes,  Invti^uationen  erkannt,  uventuell  unter  Zuhilfis- 
nähme  von  Injektionen  behandelt  werden.  Bei  hoch  gelegenen  Koth-^^ 
anhäufungr-n,  Verengerungen,  wobei  et*  sich  um  Bchwionge  Applikation 
de»  Darnirohre«  handelt,  leistet  auch  daa  Eingehen  mit  dur  halben  Hand 
wesentliche  Dienste.  ^B 

Eine  solche  Untersuchung  per  Rectum  ist  Übrigens  nicht  so  gunB^^ 
gefahrlos.  Sind  auch  von  der  Meiaturband  Simun's  keine  audere  als 
leicht  heilende  Verletzungen  gesetzt  worden,  so  sind  doch  schop  zwei 
Todeslallu.  duuach  bekannt  geworden  und  kleinere  Riiise  des  Darmes 
mögen  wohl  Öfter  unerkannt  bleiben.  Aln^r  auch  ahgeüehitn  davon 
äind  die  Unannehmlichkeit eu  der  üutersuchnug  ro  gross,  das«  eine 
solche  nicht  ohne  gewiasenhalt  gestellte  Indikation  vorgenommen  wer- 
den darf. 

Als  Gegenanzeigen  dieser  Untersuohungsmethode  sind  alle  jeuo 
GeschwHlste  zu  beiraohten,  welche  unbeweglich  den  Raum  des  kleinen 
Beckens  bi-doutend  beschriinkeu ,  ferner  grosse  Knge  des  Mastdarms, 
besonders  wenn  sie  durch  Verwachsungen  oder  Starrheit  seiner  Wan- 
dnng,  wie  z.  15.  beim  Careinora,  bedingt  ist,  Gegenwart  frischer  ent-l 
zitndlieher    Prozesse   der   Bcckcnorganc   und   dcj*  Bcckoiibindegewobt 


i 


i- 

1 


')  Au^er  den  direkten  Walimehmongen  der  Abnurinilfllen  ermä^licbl  uns  dis 
Kectaluntersachung,  wie  ituch  Latuisu  hervorh»t>I ,  ^inprt  •It«-  Lli«gi]oi>e  durch  Aus* 
Mhllessung  kii^hter  als  die  Vaginnliinter^uchujit;;  »te  verschafTt  un.->  die  liebeneu- 
ItUQg  vom  vOliij;  noniiaten  V«rbalt«R  der  UDt^rauctiten  Organe,  speziell  d»s  Reetum 
und  der  Orarien  und  hiermit  d«n  Beweis,  dass  rnglichi*  Gesehwälste  nleht  v 
dksen  Organen  aus^rii««. 


Die  Untersuchung  durch  die  Blase. 
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Ibaoeasen,    HSmatocelo,    Pyocßle,    »«elbst   vqd    HKntntometra,  da 
Htarke  Spannung  zu  Ruptur  fuhi-en  kann. 

§.  34.  .Sowohl  bei  iler  einfachen  Itectalin^^agation,  wie  bei  der 
UnterAtJchiing  mit  der  halben  oder  ganzen  Hand  wird  die  Couibinatiou 
daivb  Palpation  von  den  ßaucduKurlcHn  aiiH  in  ^^nau  demelbfln  Weine, 
mit  denselben  Caulclen  uud  Vortbeilen  auwgefiibrt,  wie  siie  bei  der 
eombinirten  Scbftidonuntorauchung  beaehriftbtm  worden  iat. 

Man  vorbindet  aber  auMiterdcm  auch  die  einfache  Rcctalnnter- 
fochung  mit  der  gleichzeitigen  Untersucbuog  durch  die  Schuido  oder 
dorch  die  Uretbra-Blase.  Die  Untersuchung  durch  die  Scheide  wird 
in  »weierlei  AVcise  vurgenoinnien;  entweder  ftibrt  man  den  Damnen 
der  »in terftoch enden  Hand,  obnt>  erst  den  Finger  ans  dem  Rectum  zu 
•ntfemen,  sofort  in  diu  Vagina  ein  oder  man  verwendet  zur  Vaglual- 
esploration  den  Zeigefinger  der  anderen  Hand.  Auf  jede  Weise  bo- 
kommt  man  dos  ganze  Septum  rcetovagioato  zwischen  die  Finger  und 
kann  dasselbe  auf  neine  Bfschaftonhdt,  auf  darin  befindlicht:  (JeachwUlate, 
Defekte  etc,  prüfen.  Dadurch,  daas  man  mit  dem  in  der  Vagina  befind- 
lichen Fiuger  an  den  Cervis  geht  und  den-tclben  bewegt,  IfiRsi  »ich  die  Kr- 
k«nntiuaa  dosaelbeo  vuin  Mastdarme  aua  erleichtern  und  dadurch,  dass 
der  XJt<>TnHhal9  nach  vurne  geschoben  wird,  nühert  man  die  hintere 
Cternawand  und  den  Fundus  dem  im  Rectum  explorircnden  Finger 
rur  bequ(--merün  Untersuchung.  Gelingt  e»  mit  den  Fingern  bülitir 
hinanfKudringen ,  so  bietet  sich  der  ganze  nntere  Theil  des  Uterus 
in  derselben  Weise  der  gleichzeitigen  Untersuchung  von  V^agina  und 
Rectum  auB  dar,  wie  früher  das  Septum  recto- vaginale.  Für  dieac  letz- 
Irren  Prozeduren  verwendet  man  vortheilhnft  die  beiden  Zeigefinger, 
mit  donc-n  man  höher  hinaufrc^ichen  kann  und  deren  Oofilhl  feiner 
Bod  auagtibUdeter  ist,  als  dns  des  Daumens. 


m.    Die  UnterHuchnng  durch  die  Urethra  und  Blase. 

§.  35.  Nnr  in  «eltcnen  Füllen  ist  es  mtlgüch,  ohne  wejtere  Vor- 
eitung    mit    einem   Finger    durch    die  Urethra    in    die  Blaae    zu  ge- 

i:  hie  und  da  geschieht  ca  —  meiat  nnabsichtlich  —  wenn  wegen 
Vonehlnasoj  oder  Verengerung  der  Vaginalöffnung  oder  sonst  eine« 
Error«  loci  die  Cohabitation  durch  die  Urethra  ausgeführt  wurde,  ein 
Vorkommen ,  das  hkuti^er  ist  aU  man  glauben  »ollte.  Deflhalh 
wird  W  zumeist  nölliig,  jeder  Indagatiou  der  Blase  durch  vorgängige 
Erweiterung  der  Urethra  den  Weg  im  bahnen.  Die  HarnrHhre  ist 
nebt  »o  leicht  ohne  Gefahr  der  Incontincnz  auszudehnen  als  der 
Spbinolar  oni :  genaue  Maasae  der  Erweit crungst^higboit  lassen  sich 
tticbl  geben,  doch  scheint  das  Maximam  mit  wenig  Anouabmen  bei 
fi.S — 7  C'tm.  Umfang  zu  liegen.  Ich  habe  nur  einmal  bei  einer  Frau, 
vtjebe  durch  die  Urethra  cohabitirt  wurde,  Züige-  und  Mittelfinger  in 
£e  Hamröhru  bis  zu  5  Ctm.  Tiefe  eintVihren  können,  wa»  einem  Um- 
tutgo  TOD  8-5  Ctm.  entspricht,  ohne  da»«  bei  der  Kranken  Incontinonz 
vodnnden  gewesen  wint.  — 

Dil-  TiThnilt  (ler  anch  von  G.  Simon  s;nr  Methode  erhobenen 
fibnouutersuchnng  nac»  Uila^atior,  fint^t    b-c)>    in    diesem  Handbnche 
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fWinrkel  4.  Bd.,  9.  Lief.,  S.  11).  Ich  habe  niicK  »«it  lüngorem 
schnellen  Diktation  »ulider,  konischtir  ZaplVuj  aus  llnnkauuchuk  be- 
dient, die  11  Ctm,  lang  w^ren,  deren  schwüchate  Nummer  an  der  Bam 
4.5,  au  dor  ÖpiUe  2  Ctm.,  deren  atiirksto  —  ich,  hutle  deren  5  — 
an  der  BaHia  8,  an  der  Spitzo  3V>  Ctm.  Umfang  hatten.  Mit 
solchen  Dilatatoren  Iftsst  »ich  die  Urethra  meist  in  wenig  Minuten  soweit 
auadtdiiicn,  dattti  dor  Zci^etingor  cin^iidringan  im  Stand«  i»t.  >S|>iitinen 
»ich  die  RtLiider  der  XI ror.hr aUifihung  zu  «tark,  drohen  »ie  einzureiäiwn, 
»o  kerbt  man  sk-  durch  einige  seichte  Inzlaioiißn  ein.  Simon  that 
dies  vor  Beginn  der  Dilatation  tlbcrhaupt  und  xwar  so,  da»  naoh' 
rechts  usd  links  je  eine  kleine,  nauh  unten  eine  '/>  t>'tm.  tiefe  Insi-, 
»ton  mittelftt  der  Scheere  gemacht  wurde. 

Die  hitigHiime  DilaLation  mittt-lst  QutdItnniAüeln,  der  Finger  oder 
mehr  weniger  romplifirtor  Intttminento  wird  übe-rhatipt  wenig  geUbt 
und  steht  der  ausgcbildeton,  schneltoo  Dilatation  in  jeder  Kichtung 
nach.  Die  zwetto  Siroon'ftche  Methode  dort  Zugiinglichmaehenit  der 
Blase,  der  Scheideublasen^ichnitt,  dürfte  xti  rein  diagan »tischen  Zwecken 
wenigäteQB  kaum  je  ausgeführt  werdun. 

Die  Applikation  des  Uruthraldilataturs  und  die  sofortige  ßl«B«;u- 
untennchmig  nimmt  mnn  nni  Beteten  iu  der  SlriHHiHiokoalage  vor.  Die 
Kranke  wird  narkotisirt,  dann  der  wohl  boölte,  kl<-inMc  Dilatator,  atlen- 
talt»  nach  vurgäiigiger  liizi»ion  des  liandea  der  llarurübru,  UDt«r  leicht 
drehenden  Bewegungen  oingofiibrt  und  langAam  vnrgftBchobön.  Nach 
ein  biö  zwei  Minuten  —  so  lange  dauert  diese  l'rozedar  —  entferut 
man  das  liistrnment  und  t'Uhrt  in  gleichor  Weist*  die  nßchBte  Nummer 
desBelbcn  ein  und  so  fürt,  bis  man  die  stärkste  Nummer  erreicht  hat. 
E«  ist  aelbfttveratündlich ,  daaa  man  von  stärker  konischen  Erwei- 
terungszapferi  weniger  Nummern  braucht,  aU  von  dun  nur  wenig 
konischen  Simon'schcn  Spiegeln,  dooh  muss  dafllr  diiH  tiefere  Hinein- 
»chicbeu  des  Instrument'--^  ugch  vorsichliger  unternommen  werdeu  als 
boi  dienen.  In  dem  M*iniente,  wü  der  ütarksto  Dilitlator  ontfcrnt  wurde, 
dringt  dann  der  eb«iit'iilU  itchlUpfrig  geniai:hte  Zeigefinger  in  di4 
Urethra  ein.  Die  Regeln  llhor  die  Wahl  dor  Hand  eiud  dieaelben  wie 
bei  der  Untersuchung  per  vaginam.  Die  anderen  Finger  der  untor- 
HUchenden  Hand  werden  eingeschlagen,  oder  es  wird  noch  besaer 
wonigÄtens  dor  Mittelfinger  in  die  Vagina  gefuhrt,  was  ein  betriicbt- 
liches  Tieferdriugen  ormögHcht.  Hat  mau  mit  dorn  Finger  d«a 
engsten  Theil,  die  Urothrnlmünduiig' passirt,  so  gelangt  man  sofort 
ohne  Schwierigkeit  durch  da»  Blasenende  der  Uretlira  in  die  dcheinbar 
weil«  Blaaenhnlili'  und  erreiciit  an  deren  hinteren  Wand  das  Trigouum 
Liputaudii,  speziell  da<<  Ligamentum  interurf-tcncum.  An  diesem  finden 
sich,  nur  dem  getlbtcsten  tlnteraucher  erkennbar,  die  LVetermilnduDgen, 
in  W4'1che  Simon  wiederholt  Sonden  eingeführt  hat,  ein  Verfahren, 
welches  au  der  Leiche  bei  geöffneter  Bla«o  nutdi  schwierig,  an  der 
Lebenden  mir  weuigstcns  noch  nicht  gelungen  ist. 

Niuiral  man  dann  nach  schon  bekuiinti-n  Regeln  die  Abdominal- 
palpatiou  zu  Hilfe,  so  filhlt  man  durch  die  Blatt«  die  Organe  des  vor- 
deren Beckcuraumes,  die  Vorderfliiuhe  dos  Uteruskörpers  und  Fundua 
und  der  liigamenu  lata  mit  ungeahnter  Deutlichkeit,  ebenso  die  Harn- 
rt>hronschftidenwand._  Behuf»  Untergucliung  der  letzteren  führt  man  ilen 
ZeigeHnger  d(:rAtfd<)T-trod(tridü,it  (>amnßit4lcrst.dlMn  Hand  in  dieVagiua  ein. 
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Ware  dia  Untßrsußhung  durch  die  Blase  mit  so  wnnig  ünzu- 
kämmlirlikeiten  verbunden,  wie  die  des  Hectum,  so  wUrdc  äie  aieb 
svMfelBohne  schon  der  gleichen  Verbrettuiii^  erfi'eueu  wiu  diene;  deuu 
ihre  Resultate  sind  —  wonig'atciis  bctroffa  des  vorderen  Beckenratitoes 
—  ebeubUrtig  dt^uen  dt;r  Ructaluiitcrsucbuug. 

§.  36.  Man  verwendet  diese  Untersuch uiig«methode  ansner  bei 
Erkrankungen  der  HRrnrÖlire  und  Itlaite  aelbat  bei  allen  Krkran- 
igoa  und  Ditfßkten  der  Ilarnröbren-  und  Blasenüchctdc^nwand,  bei 
Aboormi tüten  der  LigamontA  rotunda.  de«  sogunanuten  vorderen  Dou- 
^»S'Mrhen  Itaiirae»,  de»  vorderen  Anlheil»  der  Llgaui.  lata,  bei  Tumoren. 
wiJoiie  der  vorderen  Wand  dea  Uterus  atigeliöreu,  Entwicklungsfetilerii 
deMolben,  bei  Il&mutocele  anteuterin«  und  unter  Ümatänden  bei  lläma- 
UtmeiTAf  ferner  bei  allen  Defekten  der  Vagina,  welche  eine  Indagation 
diirc}i  dieaclbe  unniöglich  machen,  in  Verbindung  mit  dr^r  gleichzeitigen 
iCioo  des  Kectum,  so  bei  rudimoatürcr  Bildung  der  Scbeido  und 
Vterm. 

In  »olcb  letzteren  Fallen  kann  man  öfter  da«  Eindringen  de»  Finger» 
in  die  Blase  dadurch  ersetzen,  Aass  man  mit  einem  in  die  Harnröhre 
Dod  Blase  eingefilhrten  Katbeter  die  Uarnröbreu-Blasen-ScheideDwaod 
dnn  im  Roulum  betiiidlicben  Finger  entgegtnidräitgt;  man  eutdeukt 
•och  dann  noch  oft  die  Rudimente  der  Scheide  oder  des  Uterus. 

Lässt  die  richtig  auBgeftihrte  Blasen  unter  Buchung  selten  lucon' 
tioeiitia  urinac  zurllck,  cretgnoti  «ich  kaum  je  neimonfiwt^rthc  Blutungim, 
t»  ist  sie  doch  als  eine  eingreifendere  Operation  zu  betrachten ,  die 
nie  l>hne  gewiäsenbaft  gestcllti';  Indikation  und  ohne  die  constatirtc 
Usudän glich keit  der  anderen  Untersuchuugämetliodeu  ausgeübt  werden 
iuf.  Vor  allem  wird  ma.n  häufig  mit  der  euletzt  genannten  Veaico- 
Eectalunler^uchung  au»kommon  küunen. 


IV.  Anhang. 

9-  37.  l>ie  bis  Jetzt  genannten,  combiuirteu  UnterBuchungeo 
VBrden  insgesammt  ohne  /uhilfenabme  eines  Instrumentes  ausgeführt, 
•M  bevchränklen  sich  darauf^  daas  ein  untersuchender  Finger  iu  der 
Scbdde,  dctn  Maatdarm  oder  Aar  ßla-te  verweilte  und  die  andere  Hand 
TOQ  den  ßauchde<-ken  aus  manipiilirte,  odur  dafli«  zu  glc^iclier  Zeit  zwei 
Roger  dorsolben  Hand  oder  jo  einer  der  beiden  UUnde  sieb  in  der  Hai-n- 
röhre  und  Scheide,  oder  Harnröhre  und  Maatdarm,  oder  Seheide  und 
Mastdann  befanden.  V.»  waren  iibo  immer  nur  zwei  verschiedene 
Angriff»(nmkt«  vorhanden.  Nun  las-ten  «ich  derlei  Combinationen  weiter 
trrtbcD,  man  kann  ?,u  gleicher  Zeil  drei  Aiigrifr«|Hinkt('  henülzen.  die 
Üüt*'.rsu«*hung  der  Blase-Seheide,  oder  Blaiw-Mastdarm.  oder  Sflioide- 
Maittdarni  einerseits,  die  Abdomina]pal)iatiou  anilreiiieits  verwenden. 
/^Bteiiit  wird  dann  schon  die  Hilf«  nimir  dritten  Person  nothwendig, 
•Üe  von  den  Bauchdecken  oder  einer  der  Körperhöblen  aus  die  Fixi- 
nmg  oder  Bewegung  des  zu  untersuchenden  (Jrgancs  besorgt.  Un- 
«■KiUglieb  wärt<  uine  solche  Hilfe ,  wenn  durch  alte  drei  Körper- 
Milen  noch  unter  Mithilfe  der  Ahdominalpalpation  untersucht  wer- 
im  wüte. 


L 


52 


R.  Chnibak, 


< 


Auch  die  ZuLüfenahnre  von  Instnimenter,  durch  welche  Fbtii 
und  Bewegung  besor;;:!  werden,  bietet  oft  groBsc  Vorthoile.    Die  üt 
80D(3e,  welche,  wie  apSter  erwähnt  wird,  frtthcr  dcfifall»  häufig  gebraucht 
wurde,    musa    in  die.sor  Hinsicht  der  Anwendung    des  Häkchens    oder 
der  von  Hegar  und  Kattenbaiih  warm  empfohlenen  Kugelzange  weichen. 

g.  38.  Lislranc  und  dann  Jobert,  G.  Simon  u.  a.  haben,  opera- 
tive Zwecke  verfolgend,  durch  ia  den  Uterushals  eingesetzte  Haken- 
saugen  deiinelbcn  ao  weit  nac^h  uhwlirtii  diHlozirt,  dass  der  Muttermund 
bis  in  den  Scheideneingang  oder  noch  tiefer  herabgezogen  wurde. 
Dies    Vorfahren  wurdt>  leiSnfltlicher  Prolaps  genannt. 

Man   fasste   zw  diesem  Zwecke   miltelpt    einer  «wei-   oder  mehr- 
kralligen    Hakenznnge    die    ganze    Vagitialportion    und    brachte    daran 
einen    io    der  Richtung    der  Beckeimxe  wirkeudwn,    kräftigen  Zug   an. 
Die  Zange  kann,  um  Kaum  zu  gewinnen,  durch  mehrere  starke  Faden- 
»chlingen  ersetzt  werden,    welche   mitteUt   gekrümmter  Nadeln    durch 
die    ganze  Vaginalintrtion    oder  getrennt   durch   jo   eine  Muttermund«- 
Hppo   hindurch  geführt  und  dann  geknotet  werden.     Nur  der  in  seinen 
Befefltjgungsmitteln  erachlaffte  Utenie  lüsst  eine  so  starke  Üislokation, 
wie  sie  ohcn  genannt  idt,  ohne  (lefahr   zu.     Hauptaäehlich  setzen  die 
Ligamenta   utero-sacralia.    lata   und   rotunda  einer   nolch'  gewaltcnmeu 
Dislokation  ouergiachen  Widoratand  entgegen,  ebenso  nach  den  Unter-       . 
Buchungen  von  Savage  da»  extraperitoneale  Beck onbindege webe,  beaon^^M 
dera  daKJcnige,   in  wcleheui   die  Utenisgi-rässK   viirliiufen.     Ein   nnver-^^ 
hSltniR.imS.fl.'iig  krSftiger,  unvorsichtiger  /ng  ftihrt  leicht  durch  zu  starke 
Zerrung   oder  Zf-rrftiasung  dcR   allenihatben   an  seine  Unterlage   ange- 
hefteten   Peritoneum    zu    «chweren    trttumatischcn    Erkrankungen,    be- 
pondtirB   dann,    wenn    die    Theile    durch  Kiitzilndung.    Intiltraliou    ihre 
ElastiTiität    ganz    oder   theiJweisc  eingehUast  haben.      Daher    muaa    eine  ^j 
solche  künstliche  Dis'lokatiua  stets  aU  ein  gctlilirlicher  KingritF  hctrachtet'^l 
und  die  dabei  entstehcndo  Spannung  fortwährend  durch  Rectalindagation  ^^ 
controllirt  werden,    Lfiast  sieb  aber  der  Uti-rus  ohue  Gewalt  bi»  in  den 
Schl■idenl^i^Iga.Tlg  herabhringen  und  heaitzen  dabei  neinn  Ligamente  ihre 
normale    Klaatizitat,    ro    entiiteht    weiter   kein    Naclithi-il,    der    Uteru« 
schnellt   aozusftgen  nach  Aufhören   des  Zuges  wieder   in  seine  frtthero 
Lage  zurück.  ^^ 

Eine  derlei  Dislokation  nach  abwärts  winl  Übrigens  in  so  ausge-^f 
dehntem  blasse   selten   nothwendig.     Ea   beschrRnkt  sich  dief  üiemlich  ^* 
auf  die  Fälle,  wo  man.  wie  ajmter  zu  erörtum,  tief  in  die  Oebarmutter- 
höhlc    oindringfii ,    etwa    dsm    Fundu.i    aiifHitzemh-    Keubihiungen    er-j 
reichen  nitiiiA. 

§.  3JK  Einer  geringeren  Locomotion  nach  den  drei  Ebenen  de* 
RaumcH  iat  der  nicht  durch  Erkrankung  fixirte  Cterua  aber  ohne  Wei- 
tere», ohne  Anwendung  bedeutender  Gewalt  und  aucli  ohne  jeden  Schaden 
fähig.  Darauf  bezieht  eich  der  iingeniein  grosse  Vorth*'il,  den  man 
durch  Kixirung  und  geringe«  Herabziehen  deaaelben  miltelat  Ilkkcben 
oder  riakenzangcn  gewinnt.  Wie  apKter  bei  der  Ocularunlersuchung 
erwiihnl  wird,  bedient  »ich  HimP  immor  pinM  einfachen  Hftkehfln«,  um 
den  Lteni»  etwa»  nach  abwärts,  oder  die  Vaginalportiou  nach  vorae  oder 
rUekwärts  zu  di^iloziren.     Hcgar   und  Kaltcnbach  haben   aber  erat  der 
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|pnngvn  Dislokation  des  Uterus  zu  d  iagDOstischen  Zwecken 
mitutUt  dür  Ilaki-nzati^i;  allf^i-intnniMi  Kiiigaag  verschalfc,  indt^ra  sie 
und  dann  uocfamald  Hegar  allein  auf  di«  fast  vollkoiumene  UngefftUr* 
Ucfakoit  und  die  Vortheile  dorgclbi^n  aufinork^am  machten.  Man  bediont 
Hch  zu  diesem  Kingriffc  cntwt«ittr  d.;«  ciiiifaf.hcii  ungfid.'^cktcn  odftr  ge- 
deckten HfikchoiiB,  wi«  sie  von  Sims  und  Löwentlial  angegeben  aind, 
oder  der  Instrumente  von  Noeggerrath  oder  Byrne,  welche  den  Cervix 
von  seüiar  t>cbli>iuiliuulitoitu  faa«en,  odur  wiu  H(3giir  und  Kalttanbach 
der  amerikaniHchen  Knj^clsange.  Grosse ,  maüstgo  MnttermiindHlippcn 
wenlon  leicht  stark  gt^iuelsehtj  wenn  mau  diis  Kug«lzange  schliesseD 
will,  da  die  Hiikt-ii  di;r3<'lb«n  «(ihr  kurz  «ind.  Ks  ist  (l.;ahalb  vorthciü- 
bali,  fiehlank  gebaute  Zangen  zu  Vi^wt^ndou,  deren  Branchen  nach  vorne 
Kwas  mehr  ausoinaad erweichen  und  längere  Haken  tragen,  als  die  ameri- 
kaDiauliu  Kngvizangu,  uud  d«reu  Grille  mit  einer 
Speirvorricbtimg  vergeben  »ind.  Man  kann 
mit  »olchfu  Zangen  den  Uterus  oder  auch  die 
Vagina  fiwt  und  hichfu'  fajiann  und  läuft  nicht 
(it*tahr,  «ich  bei  d(-r  Indagation  an  den  Spitzen 
der  Ilakcn,  wie  beim  einfachen  lläkcbuu,  zu 
Torloueo,  aueh  rmsHt  die  Zange  nicht  no  leicht 
aofl,  wie  da»  Ilükehen,  welches  AnsreiBSen 
doch  oft  eine  störende  Blutung  verurnncbi. 

Hat  luuD  keine  A^^ifttenx  zur  Hand,  so 
bedient  man  aich  allerdiiiga  mit  Vorthcil  eines 
«inkralligon  Häkcbenft,  das  wittelxt  einer  lan* 
gen,  fest  fasrtt^nden  Korn/.angü  in  den  Utorus- 
Bals  eing>.-i>i;t£t  wird,  an  dessen  ^ebaftende  sich 
«o  Oehr  befindet,  durch  welchcji  oine  Faden- 
Khling«  gezogen  in.  Man  kann  daran  den 
«•wUnschtoD  Zug  anbringen  und  dann  den 
Faden  entweder  mit  den  nnbcachäftigten 
KtDgera  der  untenucbuuden  Hand  odur  an 
dt-m  Mao rhetten knöpfe  fixiren.  Verwendet 
man  daa  Ujikcben  während  der  Suiegeluuter- 
lOchaDg,  BO  findet  sich  immer  (i^logenhüit, 
■lawelbe  am  Speculum  zn  bctestigen. 

Je  nach  der  (irösse  der  Vaginalportiou 
um]  nach  der  Dislokation,  die  man  aufzuführen 
hat,  faast  man  die  eine  oder  die  andere  Mutter* 

nundslippo  oder  beide  zugleich.  Es  int  ganz  ninnitglich,  d(in  Utorua 
in  anderer  Weise  so  sicher  wie  nun  in  »einer  Gewalt  ku  haben;  man 
xiebt  ihn  etwa*  herab  und  erreicht  mit  dorn  unters ueht^ndcn  Finger  hölicr 
reU^ene,  aonat  dum  Gefühle  nnzu^'ängige  l'artieen,  man  gleicht  durch  den 
Zujf  Lage-  und  (lestaltveränderungen  für  weitere  Kxplorationen  mit  der 
ty^odc  aus.  man  dreht  den  Uteru»  etwa»  um  seine  Läng«axe  und  filblt 
da«  Parametrium  der  einen  und  der  anderen  Seite  viel  deutlidiur, 
naa  dialoairt  bei  Tumoren  deu  Uterus  nach  abwärts  oder  nach  der 
4tiii  Tumor  eutgegengesetatan  Seite  uud  erhält  auf  dieac  Weise  Wahr- 
ftlluiiaDgeu  tlber  den  Zusammenhang  der  fraglichen  Organo  und  Über 
4i«  Geatalt  di»  UteruH,  wie  »ie  gar  keine  andere  ÜntersuchungK- 
■Mtbode  ennttglicht.   Es  ist  selbstverständlich,  dans  die  Anwendung  der 


HUciieu  und  Hakt-nzange. 
(H(!|^  und  Kaltei>tach.j 


64 


R.  CbK^al-, 


Hakcnzangi;  b^i  jedor  ExplürattunsuietlioJe  stattbaben,  dass  sie  ferni 
auch  noch  mit  jeder  der  oben  gcnaimu-ii  annbiairton  Meihodea^ 
verbunden  n-erdca  kann,  dies  D&(Urlich  nur  unter  Zuhtllf'^&bme  einer 
dritten  PerHon;  aiy  bietet  aber  «pcziPÜ  dio  prttnatßn  VortheÜn  wiüiretid 
der  Indagation  des  Kectum,  von  wo  aus  nifln  za  gleicher  Zeit  die 
Ligamenta  aaerouteriTia  und  lata  fühlt  und  dfu  (.i-rad  der  jeweiligen 
Spannung  heurtheilt.  Schwielen,  Strünge,  Adhäsionen  des  Uterun  laMcn 
sich  be^eiflichcrweise  durch  dno  Aiiz\(:h<.'U  au  detasetben  cben^lU  am 
leichtesten  erkennen,  doch  erfordert  gerade  bei  Vorhandensein  soleher 
die  AuanUirung  eine  gewisse  Vorsieht.  Bei  atleu  entzündlichen  Prozessen 
kann  sehon  eine  geringe  Dislokation  dir;  Kntzündnnp  »tnigorn  und  die» 
desto  ehcrj  j«  frischer  und  inteiiftive»  d>'r  l'roz'^ss  iat.  In  aohdien  FäJlen 
ist  n  fferathen,  entweder  ganz  auf  dio  Anwendung  der  Hnkenzange 
zu  verzichten  oder  dieselbe  blos  zm-  Fixirung,  nicht  zur  Dislokation 
zu  benütsen.  Akuto  cnlzündtiehe  Erkrankungen  bilden  jedesfalU  dio 
wichtigste  und  uiibediugte  Contraindikalion  Akt  Di»h>kati<in  dpa  Uterus 
überhaupt,  also  auch  der  uiittciht  der  Haki'iizaii(4ii.  Ausser  ilieser  wJiren 
nur  noch  weiche,  leicht  blutende  Neubildungen  an  den  Muttermunds- 
tippen  zu  nennen,  und  eine  bestehende  Schwangerschaft.  Dio  Blutungen, 
die  nach  der  Verletzung  mittelst  der  Hakenzange  vnrkommen ,  «nd 
fast  ^usnahmBlo8  minimal,  nur  wenn  zu  dünne  und  schwache  Uaken 
ausgerissen  sind^  kann  dio  Cauterisation  der  blutenden  Stelle  mit  dem 
Lapisstifte,  oder  die  Tamponado  nüthig  werden. 


Cnp,  X. 
Die  UnterRnehung  mittelst  der  Sonde. 
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Ziui:  SiUuiiipIwrirhle  de»  Vereines  dw  Atiit*  iii  Sleitsniiürli,  IffiD  — 70.  Nr.  3- 

*ä.  40.  Sondfiiitiinnigo  Inulrumeuto  wiirdcm  ku  rtiaf^nostiftchen 
and  tlierapeutisclioa  Zwecken  (At-this  v.  Amitäa)  viellach  schon  im  Alter- 
tbatne  verwpudet.  H&uptäifchlich  huiidolt«  e»  sich  um  die  ÄusmesHung 
i)«r  Scbeidunlünge,  bevor  dan  Speculum  apphzlrt  wurde,  wie  v»  dies 
Paiiluä  von  A«gina,  wahrflcheinlich  Soraiiiis  tülgend,  beschreibt.  Langer 
V"ergi»M<nheit  in  der  2.  Hslfte  dm  18.  .rnhrhundert«  von  liovret  ent- 
rtieem,  von  S.  T^ir  ni'UiM-ding».  docii  nbuo  (hii-ch^reifundtTi  Krlulg  i-m- 
|>f«hlen ,  wurde  die  Vorwendung  der  Sonde  Hi-linfn  Diagnose  erst 
Two  SiiuifBon,  KiwiBch  und  liuguiev  zur  M<^lhode  erhoben.  Von  der 
l^rowen  Mehrznhl  der  U^mäkoloi^cn  wurde  diese  sofort  mit  Eifer  er* 
&Ht  und  ihr  trotz  einzelner,  schon  anfangs  dawider  sprecb^eiider  Stimmen 
«n  Ubt-rproBser  Wirkimgskrois  und  eine-  Sicherlieit  ihrer  Ergebnisse 
viodixirt,  dit'  ihr  in  der  Ttmt,  wi'iii-rnti-iis  niclit  auKccIiliünfHhch,  zukümml. 
Die  Gescliichte  der  Hnndeuanwi^mlnng  füllt  gKissLenlhoils  mit  jeuer  der 
intrauterinen  Therapie  der  Neifpmgen  und  Beiimingon  der  Gebärmutter 
iBaaminen.  da  der  haujitsfichlii-liRti!  Werth  dur  fSoiKh;  in  dor  V^ürmittlung 
der  Krkrnntniaa  der  Iiage-  und  fie-staltveriinderungen  dr-s  Uteru«  ge- 
fuehl  wurde,  äioipson,  Kigliy,  Kiwiseh,  Itockwjtz,  Detaehy,  Tilt, 
W'fnt,  Martin  u.  a.  crkkrt<Mi  di*":  Sond«'  fdr  unenibfthrlich  bei  solchen 
Ihagaooun;  andere,  so  Sims  und  vor  allem  Thomas,  behaupieton 
jiendeca ,  es  sei  kein  Fall  von  IT terusleiden  nl«  vollkommen  ci-for*cht 
amoMfaBn.  der  nicht  mit  der  Sonde  unti.M-suclit  worden. 

HentKulago,  nachdem  haupt»äehlicli  Scincnni  die  (Iberapannten  Kr- 
Wartungen,  w»dche  auf  dl p  Soudi*  ge^etKt  waren,  als  solche  dargelegt 
halte  und  diu  .Mehrzalil  drrr  doutMchen  (»yiiükologen  wnnigtilGnH  in  dioiwr 
Richtung  ihm  hcixtimmten,  betrachten  wir  die  Sonde  noch  nllcrdinga 
al»  unimtbehrUchos,  doch  nicht  in  allen  Füllon  unentbehrliches  Hilfs- 
nittid  der  Diagnostik  und  räumen  den  Krgobnis*en  ihrer  Anwendimg 
«fft  im  Vereine  mit  anderen,  busouders  den  combinirten  Untersuchung 
miMhodcn  den  höchst  möglichen  Grad  der  Sicherheit  ein. 

§.  41.  Zur  Ausftthrimg  der  Sonden  Untersuchung  genügt  jedes 
«anigftfiQB  25  Ctm.  lange,  dünne,  t«tunipf  endigende  uder  geknöpfte, 
UBBMtiio  Htsbchen,  jeder  mit  einem  )iiindrin  voraehene,  elaHtinche 
^MMt^'r:  behuft  grÖflserer  Bequemlichkeit  der  Handhabung  aber 
Italien  zahlreiche  eigene  ,jUlerui<30!ulen''  im  Gchrnuch.  Am  meisten 
TBrbrfttct  und  ihrer  Einfachheit  halber  am  ompfehlentiwerthesteu  itind 
dia  Ton  Kiwiiich,  Simpson  und  Sims  angiigebenen  Listrumente,  während 
di*  von  Vallcir,  Kugelmann,  Ijutarewitsch  u.  &.  erfundenen  Sonden, 
Wf -deucu  au<-h  ein  mehr  n-oniger  coniplic:irter  Mnssapparat  angebracbi  ist, 
■mrf|^  VfrbrcitHTig  gefunden   haben.   — 

I>ir  Anfonleruagen,  welche  an  ein<'  gute  und  befjiieni  zu  handhabend« 
indo  gestellt  werden,   sind:  Sie  null  absUglieh  des  (iriffea  wenig- 
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Fig.  7  a. 


Fig.  7b. 


Ktens  22  Ctui.  lang  iinin.  die  S)iitze  viidigc  i»  uitiein  nif^tir  wcnignrgrotiaen 
Knopfe,  weWifir  inil  einem  etwas  dünneren  ITaUc  in  den  unteren,  cylin- 
driiiclien  Tlieil  der  Sonde  Übergeben  kann.  Sie  inusB  aus  biegsamem 
Material  bergcBtoIlt  sein,  um  leicht  jade  Krümmung  annehmen  zu 
küuuou,  doch  darf  sie  nicht  so  weich  »ain,  datta  nicht  ein  kleiner  Widor- 
atand  damit  zxi  überwinden  wliire:  d(^^!thalb  eignet  sich  geglllht«9  Pack- 
feug ,  mulir  noch  Kupfer  und  Feinsilher  dazu.  Ihre  Obtirdiiche  Bei 
glatt,  ailenfalls  daran  Hiigebrnchte  Theilung-^strirhe  dürfen  durchaas 
keine  Rauhigkeiten  bedinguu  uud  aehliodshch  muse  an  dem  Griffe 
eraichtlich  «ein.  nauh  wulclmr  Richtung  die  Conkaviliit  d^r  Sonde  Hioht, 
während  sie  in  den  Uterus  eingeführt  ist. 

DiiC  von  Sims  angcg«benen  Feinailber^ 
Banden  sind  die  entsprechendsten  In- 
Btrumontc.   Sic  sind  weich,  biegsam,  von 

rverochiedenem  Kaliber,  vollkommeo  glatt, 
mau  muss  aber,  da  keinerlei  Maaesthoiluug 
daran  angebracht  ist,  jedesmal  bei  ge- 
^^^  nuuerm-  Langciibesiiuimung  einen  Masa- 
atah  aur  lland  nehmen.  Unter  dorn 
Namen  von  äimpfton'scben  und  Kiwisch'- 
schen  Sonden  sind  häufig  Inatrumcnte 
orhältlicb.  die  zumeist  für  den  Gebrauch 
recht  nugooignot  aiiid.  Man  hat  vielfach 
Vergüssen,  da»»  Kiwi»ch  früher  aU  Sims 
das  Hauptgewicht  daraufgelogt  hat,  dat«a 
die  Sonden  von  weichem,  niegaaraen  Me- 
talle —  er  ftuipfabl  stark  geglühtes  Silber 
oder  Kupfer  —  seien  imd  frrtigt  Instru- 
mente v«n  hartem  l'ackfong-  oder  Kujtfer- 
drahte  an,  Instrument«,  wclcbe  zur  Iler- 
vorbringung  von  Verletzungen  ganz  go- 
cignct  sind.  Die'Simpson'scbe  Sonde  ist 
etwa  30—32  Ctm.  lang,  gerade,  nur  ihr 
oberster  Theil  ist  nach  Art  einer  Siein- 
soude  gekrilmmt,  »ie  trägt  ebenso  wie 
die  von  Kiwiacb,  Huguier,  Martin,  welch' 
letztere  sich  noch  besondora  dadurch 
auBScichnct,  daea  «le  in  ihrer  ganzoD 
Tjängenach  der  F»hrang*linie  des  Beckona 
gekrümmt  ist,  2  Zoll  4  Liuien  unterhalb 
des  Knöpfchenä  an  ihrer  eonvexen  Seite 
eine  allauitig  abgerundete  AiLscliwolIung, 
und  ist  von  da  ab  in  AbstÄndi^i  von  )c 
i>iuem  Zütl  durch  seichte,  ebenfalls  all- 
aoiti  abgtifliiL-htn  Kinkerhungen  gcthcilt. 
Kine  derlei  Kinthciluug  ist  imbudenkhch, 
dagegen  ist  jene,  wie  sie  bei  den  Kiwisoh'* 
sehen,  Martin'schen  Instrumenten  durch 
rings  um  die  Sonde  laufende  FeilHtricbu 
dan-inf  zu  verwerfen,  da«s  fnjne  Längs- 
Hind  und    durch  die  Feilstriche  Rauhig- 


Sims*9clie  Sonde. 


Simpion'sche 


aogdbracht    int,    in  RUck«icht 
beetimmimgeQ   doch   werthles 
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li(;itea  geai'tzt  werden,  M'elcbu  gaiiz  guui^uul  sind,  ilie  Uterusschleim- 
bniit  zu  reizen,  zu  verletzen  und  bei  leichtfertiger  Reinigung  zu  In- 
fektion Veranlagung  zu  geben. 

Die  SondoiiUntijite  Italien  vcrschiodnno  Dimensianon,  mnii  hednrf 
solcher  von  I'/k — 4  Min.  Durtliiinesrti^T,  irn  allgemcinpn  gilt  die  Hegel, 
anfangs  mit  diek*'ren  Instrumenten  zu  snndiren ,  da  irian  mit  solchen 
weniger  Ificlit  in  di«-  Falten  de«  Cervix  oder  in  das  l*arenehyni  de» 
UteruH  eindringt.  Der  äoudeiigriÖ'  ist  boi  den  meinten  Instrumenten 
mehr  veniger  platt,  an  einer  Seite  gekerbt,  an  der  anderen  glatt,  um. 
du  Listrumunt  sic-borcr  halten  und  iiumer  bestimmcii  isu  küunuu,  in 
Teicher  Stelinng  »ich  die  Sonde  im  UteruA  hcHndet. 

^.  42.  Die  Einführung  diT  UtcruBsonde  ist  ein  Eingriff,  der 
unter  normalen  VerhältDissen  meist  lei^~hl  ist,  bei  Abnormitäten  des 
Uteruit  aber,  inslrasondere  bei  Krümmungen  seines  Kanalcs  selbst  fUr 
dun  gcflbtCfitvn  UiUerauulicr  ungemein  schwierig  wi;rden  kauu.  Vor 
jeder  ISnnilirunf;  tnueti  durch  elufuchu  und  uumbiuirte  ludagatiun  die 
Hii^hlung  des  Üterinkanales  annähernd  au«  der  Form  des  Uterus  be- 
itimmt  werden. 

Die  Applikation  der  Sonde  wird  in  einer  Rückenlage  mit  weit 
KiBoinander  gespreizten  Oborscbcnkeln  odt>r  in  der  Seitonlago  der  Kranken 
Torgenomrocn.  Diti  IJntorsuchung  in  dicsor  letssteron  Position,  ebenso 
wie  die  in  der  von  Kiwi^ch  empfohleneu  aiifreehtun  Stellung  gestattet 
jedoch  nur  geringe  Freiheit  in  der  während  der  Sondirung  vurzu- 
nehmenden  Untersuchung  durch  Palpatiou.  Man  führt  In  der  RUcken- 
lajte  einen  Finger  in  die  Vagina,  sucht  fVw  Vagiiialpurtion  und  den 
Miitterinuud  und  führt  unter  Ltituug  diese?  Finger«  die  allenfalls 
früher  erwärmie  llteni;*j!(tiidc  bis  an  und  sofort  in  diMiHdlben.  Mau  hat 
(Uxu  dir  Sunde  in  der  Weis.-  an  dorn  Griffe  gefa.t»t,  daa«  der  iJaumen  an 
der  glatten,  Zeige-  und  Mittelfinger  au  der  gekerbten  Seite  dos- 
lelben,  also  an  der  der  Conoavität  der  Sonde  entsprechenden  Fläche, 
Segen.  (Eis  iat  selbstver»tündlicli ,  das»  beide  Hände  im  Gebrauch 
der  Sonde  gleich  geübt  (liud,)  Bei  normal  stehendem  und  normal 
beschaffenem  Orilicium  externuut  gleitet  die  Sonde  leicht  iu  tlusselbe; 
bei  Deviationen  dea  Uterus  aber,  bei  engom  und  Hturreni  Mutter- 
iDuode  erfordert  schon  diese  Prozedur  ziemliche  TTebung.  Manche 
L'ntersueher  (Uhren  auch  wohl  Zeige-  und  Mittelfinger  in  die  Vagina, 
fixiren  «ich  damit  den  IlteruHhals  und  lasneu  die  Soodc  iu  der  Rinne 
iwiicheu  den  beiden  Fingejn  zum  Mnltermuude  gleiten.  Bei  hoch- 
gradigen Deviationen  gewährt  die  Kixirung  der  Vagiiialportion  mittelat 
«lAua  Uäkclieus  oder  der  Ilakenzunge  verdeutliche  Vortheile. 

Tat  die  Sonde  durch  den  ^luttermund  in  die  Cervikalhöhle  ge- 
dmugen,  so  ISsst  sie  eich  zumeist  ohne  Schwierigkeit  etwa  2^U  Ctm. 
TorBcfaiebcD :  doch  kann  »ie  auuli  hier  auf  die  PUcae  patmatao 
«tOMMUi,  in  deren  Tauchen  nie  sich  um  so  leichter  fHngt,  je  feinere 
Sonden  man  zur  Untersuchung  verwendet.  In  solchem  Falle  zieht 
ma  die  Sonde  etwas  zurück  und  sucht  in  einer  andern  Richtung 
Tonrärtü  zu  dringen.  Oft  uiuss  diu  8(indenttpitz(^  Krümmungen  be- 
•ehreiben,  wenn  man  diejien  Taschen  oder  Naboths-liläuchen.  Schleim- 

Jiilrpeu  ausweichen  will,  ofi  mui^s  mau  sich  zu  dieritim  Itchiifu  genau  an 
i>-  vordere,  hintere  oder  eine  seitlich«!  Wand  der  Ccrvikalhöhle  halten. 
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Adi  Knde  dieger  Ilölilc  »tätigt  die  Snnde  ziimeint  auf  einten  leichten 
Widerstand,  den  inneren  Muttermund,  welcher  zwar  einen  Isthmus  dar- 
Htellt,  bei  der  klinischen  Unterwiiohuiig  über  aU  I'mikt  angeajjr«ch<;ii 
wird  und  Überhaupt  den  engsten  Theil  der  UleruBhühle  bildet.  Keim 
Qormatun  UteriJi«,  buauntlers  deutlich  bei  dem  jungfräulicheo,  dringt  die 
.Sonde  nnr  unter  Anwendung  eine»  leiften  Pniekeit  dureb  diesen  Ifttlimus 
in  die  Uteriisbölile  diireh. 

Die  Starke  diusM«  Drucke«  zu  l)ourthoilen,  erfordert  eine  gewi«ee 
Uebung;  zumeist  genügt  daa  Gowicht  der  Sonde  allein,  um  dicaon 
Widerstand  zu  Überwinden. 

Es  iRt  diese  Stelle  einer  der  Punkte,  an  welchem  leicbt  Verletsung«D 
des  Utenispareneliym)*  eutHteheii  kiiniimi.  Miiti  ilart*  nie  vorgeasea, 
daas  die  Sonde  in  dem  ijriitorniirten  Kanäle  nur  glt^iten  dnrf,  und  dau 
dieselbe  je  nach  dcir  Lag»  des  in  der  Scbcido  bofindUcben  Fingcni 
einen  ein-  «der  zweiarmigen  Hebel  mit  sohr  ungleichen  Hebelarmen 
darstellt,  das»  also  ein  an  dem  Griffe  ausgeübter  Dntck  mit  ungomein 
gesteigerter  Intensität  au  der  Spitze  in  Wirkung  tritt. 

Ein  stärkerer  WiderBtand  am  inntrn  Orißcium  ist  nur  selttn 
durch  eiue  wirkliche,  tlngc  des  Kanales  bedingt  und  dann  bleibend. 
3paittisclie  Strikturen  des  Muttermundes ,  die  an  sich  »elt«n  sind, 
schwinden  bei  länger  fortgeRet/tom  Atidrüekon  dos  Soodcnknupfug. 
Weitaus  am  hüufigsteD  gelien  scheinbare  Verengernngen  de«  Muttor- 
mundcH  Schwellung  ah  und  Wucherung  der  CorvikiilKohloiniliaut  oder 
die  an  dioarm  l'unkto  gewohnlichi:  Abbifgung  der  Höhle  bei  Knirkim- 
gen  oder  durcU  Neuliihlimgen  bedingte  Difl'ormitÜten. 

Bei  wirklichcu  Verengerungen  des  inneren  üuttermundos  kann 
Duui  häufig  mit  der  iSoitde  constatireii ,  dass  diu  verengte  Stello  eiue 
Länge  von  mehreren  MilHmetera  besitzt.  Man  dringt  dann  mit  der 
Sonde  gerade  su,  wie  mit  deui  Katheter  bei  culloseu  Striktureu  unter 
Anwendtmg  eines  st^rkenm  Drueke«  HtUck  filrStitck  tieter  und  fllhlt  den 
Uterus  bei  Bewegungen  in  der  RiuhtuQg  der  T^ängsaxe  des  Instruuieutu« 
dieselben  mitmachen,  os  steckt  gowissennassen  derUterns  auf  der  Sonde; 

Bei  Frauen,  welche  oft  gobijreu  haben,  »olrhen  ,  hei  denen  der 
innere  Muttermund  durch  AiiMimmlnng  von  FUissigkeit,  durcJi  dns 
Vorhandensein  von  Neubildnng'on,  oder  durch  gewisse  Knt^tflndungü- 
formen  der  Sclduimhaut  und  des  Parenchym»  erweitert  al,  mangelt 
häufig  das  Gefühl  des  normalen  W^ideratandes  nn  dieser  Stelle.  Es 
gleitet  dann  die  $oude  leii-lit  auch  iu  die  UtLTUi*hulile  und  es  bt  »t'lbst 
bei  gespunnle.»ter  Atifinerkttümkcit  nrnmihmal  nicht  miiglieh,  die  Stello 
de«  Innern  Muttermunden  mit  Sichrrheit  zu  erkennen. 

Ausnahmsweise  nur  ttihll  miin  dann  mit  der  Sondensnitze  die 
Grenze  der  qaergctalteten  Cervikal-  und  der  glatten  Utenissch  leim  haut. 

Das  Kindringen  der  Sonde  in  den  inneren  Muttermund  ist  meistens 
mit  einem  mehr  weniger  unangenehmen  Geftihle  »eiteu»  der  Kranken 
verbunden.  In  der  Meliraohl  wird  diuse  Kmplindung  so  gesehildert, 
als  w<-nn  die  Mönstniatien  einträte;  bei  engem  Knnnle  und  cnip6nd- 
lichen  Individuen  kömmt  e«  wohl  aueb  zu  wirklichen,  oft  heftigpn 
LIterinalkoliken.  Auch  der  Abgang  eines  Bluttropt'ens  ist  nach  der 
Passage  des  Muttemunide»  häufig,  er  deutet  aber  immer  auf  eine  Ver- 
letzung der  Si*hleimbaut  und  mnss  demnach  als  etwa<t  Abnormed  und 
Uncrwilnftcbtes  betraclitct  werden. 
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§.  43.  Durch  die  vorgfingig«  manuelle  Ünter^udumg"  ist  man 
aber  die  CTeAlAlt  de«  Uterus  von  vornctiercin  intormirt  un<l  liailitixli  in 
den  Stand  gesetzt,  die  Sonde  nach  der  niclitunis;  deA  Kanales  zq 
krümmen.  Bei  jenen  Logo-  und  (Jcsult Veränderungen  de«  Uterus, 
htä  denen  dtitr  Körper  nach  vorne  (ji'lageri  i«t,  aUo  auch  bei  normaler 
rtemalage,  wii-d  die  .Sonde  mit  nat-li  vorno,  res^itiktivu  nach  oben  ge- 
rii-hietor  Conkavität  unter  gleichzeitiKom  Senken  des  Sundongriffea 
grgen  den  Daium  zu  weiter  getUIirt.  Man  uuterelUtEt  diese  Jlaui[m- 
latinn  zwecknififlsig  mittelst  des  in  der  VH|L!:iua  beBnd liehen  Fiugora, 
vrluhor  den  Üteniskürper  nach  rückwärts  und  oben  drängt,  kurz  den- 
•elhtf-n  aus  aeiuer  abn.utiien  Lajre  heraushrinpt  und  der  neriualen 
Q&iiert.  In  dietter  ilanipulation  liegt  auch  die  Mögli(:bkeit,  eine  wLrk- 
liehp  Stenose  von  einer  durch  KnickuAg^  goBetztcn  Verengerung  zu 
tmtenclieiden. 

Bim  nach  rUekwürta  g'olagertem  Uleruskörper  wird  die  Sonde 
Tom  Ortfioium  intornnm  an  mit  nucli  ahwürls  resp.  rückwärts  i^erich- 
mter  Conkuvil^t  ein^fdlihrt,  mutati»  iiititnndiK  aurli  hei  LHtfrn-KIi'xioneii 
und  -Versionen  und  mit  dem  indnjjirenden  Finger  diiweibn  Proacdnr 
nur  in  der  trUheron  ontgep)ngeHelzt*ir  IticUtnng  ausgeführt. 

Sobald  die  Sonde  am  Fnndu»  uteri  an«tttMt,  t"öhlt  man  wieder 
amon  bedeutenderen  Widerstand,  was  auch  mei»t  von  den  Kranken 
alfl  rin  _Ant-to»i>eu'^  emptunden  wird,  ßoi  BchUfieni.  matschem,  be- 
loudeni  heim  puerperalen  Uterus  darf  kein  mir  ulwan  ntärkerer  Druck 
angewendet  worden,  da  der  Sondenknopt'  sehr  leicht  in  da»  Uterus- 
i;eweb»i  eindringt  oder  auch  dasselbe  durchbohrt.  Die  Versuche,  den 
rtcruB  mit  der  Sondo  zu  heben  oder  prar  den  Knopf  durch  dio.  Bauch- 
deckea  dnrchi^iituhlen  sind  dnhcr  in  »otcheu  Fallen  \s-f!Di}X^tenH  immer 
Nhr  gewagt. 

Aof  dem  Wege  zum  FiinduM  uteri  prüft  man  die  ISeschaft'enhcit 
dar  Utorua-InnenHüche  durch  sanftes  Andrücken  des  Sondenknopfes  an 
Üs  Tordere  and  hintere  Wand :  dmvh  vorsichtiges  Drehen  der  Sonde  um 
ihre  Lllngsaxe  ist  cti  hie  und  da  miiglich,  dus  Vorhandeoäciu  von 
Tiimorf^fi  in  dttr  Kühle  zu  entdecken,  im  gUn^tigHten  Falle  auch  die 
Art  der  Verhimiung  dieser  Tumoren  mit  der  Uteruawand  zu  erfahren. 

Darch  dieses  Drehen  kann  man,  witi  auch  durch  laterale  und 
Mkgittalc  Bewegung  dr^r  ganzen  Sendo,  Anfachlusit  flber  die  Beweglich- 
keit des   Uterus  erlmlten. 

Wenn  die  Sonde  ganz  einü^clllhrt  ist,  wird  sie  mit  der  eigenen 
Hand  oder  auch  durch  einen  < iihilfen  tixlrl  und  nun  diu  «iutache 
t)der  combinirtt!  VaginalimterHuchung  vorgeniimmcti,  um  ilber  das  Ver- 
ItaJttin  des  jetzt  luit  der  Sonde  gestreckten  und  fixirlen  Uterus  zu  den 
Beckenorguhen  eder  zu  \"orhandenen  (JnschwUlsten  Klarheit  zu  gewinnen. 
Bewegung» versuche  an  diesen  Geschwülsten  angebracht ,  führen  oft, 
wilirend  die  Sonde  im    Uterus  liegt,  zu  werthvollen   Wahrnehmungen. 

Behufs  ^Ii>K*)(irig  der  Utertinlünge  legt  man  den  in  d»r  Vagina 
befindlidjun  ZeigctingiT  hart  am  üua.'«eren  Muttermunde  an  die  Sondu, 
fiuut  aie  mit  den  Fingern  dei-aeJben  Hand  und  entfernt  sie,  ohne  den 
Fiager  daran  zu  verrücken,  de-r»elheu  Richtung  folgend,  die  wälirend 
def  Einfllhrena  oingcschlagen  wurdo. 

Srrlbst  d<*ni  g'eUbtesten  Unlersucher  ist  es  manchmal  unmöglich, 
Bit  d<T  doch  immer  noch  mehr  weniger  starren  Mctallsonde  den  vcr- 
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Bohied«nen  Krllmmiin^n    der  Utertishöhle ,    wie    sie   vor   allem    dui 
dlUiD  Ipefindliche  GeRcliwüUte  veranlasst  werJeii,  zu  l'olguu.    Zu  diesem 
Bohufß  eignet  »ich  ein  elaatiticher,    mit  Mandriri   verst>heiicr  Katheter,  fl 
benonders  wenn  er   nach  der  von  Sims  empfohlenen  \Vei«e  eingeführt  ^ 


I 
I 


ipfohlenen  \Vei«e  eingeftih 
wird.  Da  der  mit  einem  Mandrin  arniirte  Katheter  auch  wieder  starr 
ist,  der  Kftthct«?r  ohne  Mmidriii  aher  wegi''n  der  in  der  Körperwärme 
sofort  zu  t^tttiido  gekommenen  WeiL-hheit  nur  Kusserst  schwer  durch  den 
itusäcren  nnd  inneren  Muttermund  durcliznfllhren  ist,  hat  Sira*  vurge- 
Bchlagen,  den  mit  Mandrin  vcrsehuiien  Kuthettir  bis  über  dun  inneren  Muttur- 
munil  liinanH  zu  filhren,  dann  den  Mandrin  Kit  lixiren  und  nun  den  Katheter 
über  doli  Draht  ubzustroifim.  Hu  wird  der  Katheter  erat  dort  leicht 
hir^sara,  wo  dii^  KriiramMiig  der  Ulp-ruahölilr-  hoi^innt  und  fx  sucht 
eich  nun,  oft  ganz  starken  KrlfViimungeü  folgend,  seinen  ^^'eg■  Begreif- 
licherweise ißt  dieser  Weg  nicht  immer  der  kllrzeate.  e^  knickt  der 
Katheter  auf  demselben  ein,  so  dims  also  die  Resultate  dieser  MeKnungs 
metliode  nur  mit  Vorsicht  aufzuiaütten  »ind. 

In  der  Seitenlage  fillu-t  man  dJo  .Sonde  entweder  auch  nur  nntor 
Leitung  t'ines  «idi-r  «weiter  Fing«r,  oder  nach  Bloidegijug  der  Vaginal 
portion*  im  Löffclspiegel  ein.  K»  ist  imlängbar,  das«  die  Kinfilhrung 
auf  diese  Ai't  leichter  ist,  besonders  dann,  wenn  die  Vaginal portion 
mittelst  <^inoä  Httkchens  oder  einer  Hakunzangc  fixirt  wird,  und  all- 
taUsige  Uterusknickungen  durch  miu«9ige9  Auziehen  an  di<;sem  Hiikchen 
verringert  werden.  Jede  bewegliühe  Flexion  wird  durch  eiu  solches 
Anziehen  in  der  Richtung  der  Bfckciiaxe  verringert;  bei  Flexionen 
aber,  bei  denen  der  UteruHknrper  fixirt  iet,  führt  man  die  Vaginal- 
portioD  nach  der  der  Knickung  ungleichnamigen  Richtimg,  aUo  bei  ^m 
Antefloxiiim-n  nach  rückwiirtfi,  luii  Ki;lrofiexionen  nach  vorno,  und  ver-  H 
ringert  auf  dicae  Weise  die  Krümmung  dos  Uteri nkanales. 

Die  Applikation  der  Öonde   im  Cylinderspeculum,  wie  ■aiv  Lair  uud 
selbst  noch  Thomas  empfiehlt,  steht,  wenigstens  zu  diagnostischen  Zwecken   H 
verwendet,  weit  hinter  den  beideu  anderen  angeführten  Methuduu  zu-    ' 
rtlck,  ftie  ist  auch  häufig  schwierig  ausr-iiftlhreu,  da  der  Sonde  innerhalb 
des  Spiegels  nur  eiae  sehr  bescbrüukle  Ueweglicbkeit  gestattet  ist. 

§.  44.  Di«  Uterussoude  wird  in  zweierlei  Absicht  voi-wcndet: 
«ja  diagnostisches  I  ülfsmittel  und  zu  therapeutischen  Zwecken.  In 
erster  Richtung  wird  die  Sonde  gebraucht : 

1)  Zur  Bestimmung  des  Verschlusse»  oder  der  Durch- 
giingigkeit  des  Cerviknlkanales.  Es  ist  diese  Indikation,  soweit 
sie  den  äussern  Muttermund  und  auch  noch  den  IlaU  betrifft,  eiu« 
allgemein  anerkannte.  Xnr  in  manchen  Füllen,  in  denen  der  Verschluss 
oder  die  Verengerung  im  Niveau  des  äussern  Multermuudes  liegt,  lasseu 
sich  diese  durch  Finger-  oder  Spiegelunlersuchung  erkennen.  FUr  alle 
andere»  Fälle  luid  auch  für  die  eben  genaimleii.  wenn  es  sich  um  die 
BestimmuEig  desi  Grades  der  Verengerung  handelt,  bleibt  ausschlief- 
lieh  der  Sonde  die  Kntsclieidimg  Über.  Immerhin  kann  dureh  die 
konsekutiven  Veränderungen  de«  Uterus  bei  tStenosen,  zumeist  also  bei 
Sekretverhaltung,  ein  gewisser  Schhiss  auf  Knge  und  Weite  dcA 
Aiuttermundes  gezogen  werden,  ebenso  ans  der  Beurtheitung  der 
beideu  wichtigsten  FankTionsstörun<'en,  der  Dysmeborrho«  und  Steri- 
lität.     N'iühtsdeslowenigei*  wird  dadurch    der  Werlh  der  Resultat«,  die 
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Inrch  Alf  Sonrle  gewonnen  wfrd«n,  nicht  gt-RcrhrnäHen,  da  nie  allein 
positive  Daten  gibt.  Schwieriger  aU  di*i  Bestininniiig  der  Grösge  des 
itiSBeni  Muttermundes  ist  di^  des  innern.  Wird  es  misalich,  mit 
der  Spitze  eines  InstrumeiUß» ,  welcliea  3  Ctm.  lief  in  einem  engen 
Kanäle  steckt,  noch  oine  richtige  Tasterapfindiing  km  behalten,  so 
bedarf  w  grosser  Üehuiig  und  oft  Miederholter  Untersuchung,  um 
über  die  Beftchalfenhcit  d»r  engen  HtoIlB  zu  allen  Zcittm  iiiformirt  zu 
•ein  und  Abnormitäten  der  Richtung  des  Kanalt-«  nicht  für  Ver- 
engerungen dcfteclhcn  zu  nohmon.  Deingemügii  Hndct  man  zumeist 
b*i  wenig  gnübten  ITntftrsurhern  dit  zahlreichen  Angaben  von  Stcnowm 
am  innern  Muttermund. 

2)  Zur  Bestiuiinuug  der  L&nge  der  Uteruehöhle.  Die 
Sonde  gibt  un^  im  Veri^ine  mit.  (b-r  Inilagatioo  d»a  Mittel  an  die 
Hand,  nicht  nur  die  Totallänge  der  Uteru»hohle ,  sondern  anch  die 
der  eiiizelnun  Abnuhnilto  derselben  zu  bestimmen.  Die  Llingc  der 
Vagina Inort Jon  wird  durch  die  Fingernntersuehung  fi^tgcKtellt ,  die 
Uüble  des  IlaUce  durch  die  Sonde  gemessen,  durch  äubtraktion  der 
Ltfnge  der  Vaginalportion  von  der  des  llalseB  erfUhrt  mun  die  Limgc 
ie«  eupra- vaginalen  Theiles;  die  Totallängi.*  äw  L'terunhohle  ergiebt 
nach  Abzug  der  Halslänge  das  Haas»  der  Kcirperhöhle.  Schlils»e 
TOD  der  Lunge  des  Uteni!» ,  welche  man  durrh  die  bimanuelle  Unter- 
racbung  gewonnen  liat ,  auf  dii;  ilür  l'tcruHhtJlile  äind  iuimer  un- 
guULD,  da  die  Dicke  d<^r  Wand  des  Fundus  nnlirkannt  ifit.  Kbenao- 
wenig  darf  von  der  durch  die  Houde  oruirteu  Liiuge  auf  die  Total- 
Uog«'  de«  Utrm»  gcachloMen  werden.  Dagftgftti  gestattot  die  An- 
Tendong  beider  Untersuehung^metboden  einen  ziemlich  sichern  SchluM 
inf  die  Dicke  der  Wand  des  Fundus  uteri,  indem  man  von  der 
TotaüäDg«  dee  Organus  die  durch  diu  Sonde  gefundene  Hühltinlängu 
•bsneht.     Weniger  sicher  sind 

.3)  Die  Bestimmung  der  Weite  der  Utertishöblo,  resp. 
dvr  Capacitfit.  Dieser  Indikation  wird  man  gerecht  durch  den 
Zn»amnieitbalt  der  gefundenen  T^ange  mit  der  grö^nern  oder  geringem 
Beweglichkeit  der  .Sonde  in  der  Uteru»höhlß  und  der  grüsuten  Breite 
dercelbcn,  welche  man  annKhorimgaweitii;  durch  aeillichi's  Vordringen 
(mit  nach  der  Seite  gerichteter  CVinkavitat i  beistimmen  kiinn.  Dabei 
laoCui  allerdings  leicht  Xrrthümei-  unter,  da  schon  in  Folge  der 
Domulen  UteruskrUmmimg  die  Öoudenbeweguug  beschränkt  wird; 
noch  mehr  ge«^bieht  die«  dnreli  in  der  Uterushöhle  enthaltene  Tumoren. 

4)  Die  BeHlinimiing  der  Dicke  der  Wand  des  Uterua- 
kürpers.  Die  Dicke  der  Wand  des  Ccrvikalllieils  kann  leicht  ge- 
Khätat  werden,  indem  man  mit  dem  Finger  in  d^r  Vagina  gegen  die 
in  der  Cervikailiähle  befindliche  Sonde  leisi^  drückt.  Die  Wand  des 
ritrrunkßipers  prilft  man  dadurch,  dann  man  die  Sonde  nach  rück- 
witrtB,  resp.  nach  abwärts  drangt  und  sie  durch  die  hintere  Wand 
de«  Clerns  mit  dem  in  der  Vaginti  oder  besser  noch  im  Keclttm  be- 
äodlichcn  Finger  durchzufühlen  irachtet.  In  gleicher  Weise  wird  die 
Dicke  der  vordem  Wand  von  der  Vagina,  der  Blase,  bei  dünnen, 
■cUaden  Bauchdecken  auch  vom  Abdomen  ane  bourtbeiit. 

5)  Die  Kntächeidnng  über  die  Leere  der  Ulerushtthic 
»pexiell  über  da»  Vorhandensein  von  Geschwülsten  in  der- 
»elben  und  die  Beschaffenheit  ihrer  SchleiuLhaut.    In  früherer 


83 


R.  Cfarolwk, 


2Mt  von  Kiwisch  und  Scanzoni  sogar  zur  Diagnone  der  Rchwan^r- 
schaft  emptöhleo,  gibt  die  Sonde  nur  aelten  richtigen  Auf*chJuitt 
darüber.  Abwvicliuugeii  du»  Uturiiikauultss  von  suiuer  normalen  Rich- 
tung, Hinderniäsw'  dtirt^h  Falten,  Neubildungen  erzeugt,  führen  oft  za 
Tüuscbuiig-ea,  eb{.^U80  das  Eindriugen  der  Sonde  in  deu  weichen  Inhalt 
der  Hfthle,  z.  B.  Blutj^oritwiBel.  Auidi  biii  Schwangftrseliaft  dringt  die 
Sonde  bei  zarter  üandbabung  leicht  ohnn  Verletzung  der  Fruchtbla»e 
zwischen  ihr  uiid  der  tJteruBwand  vor;  Sondirnngeu  bei  beiitehender 
Schwan gcraohaft,  ohne  dasü  dieselbe  erkannt  wird  und  auch  ohna  Unter- 
brochung  derselben ge hären  zu  den  nicht  be8onder:>  tteltonen  Beobaehtungen. 

Ist  die  Bewoglichkoit  der  Sonde  in  der  Uterushöhle  soweit,  frei, 
dasB  man  die  sich  ergebenden  WidttrHtände  uhne  weiti^rea  a\s  an  der 
Sondeiit»pit?.p  befindlich  auffVigsen  kann,  dann  erzielt  man  allerdiug»  hie 
und  da  Hceultate.  Man  fULlt  die  rauhe,  hückerigc  Otiorfläche  von 
Geschwülsten  udör  der  UteruHschhiimhaut,  tlbor  deren  Unebenheiten 
der  äondeuknopf  hinüber  springt.  Man  kann  kleine  Tumoren,  Sclileim- 
haut-  oder  fibixise  l-*ol_vpon,  oder  breit  anfaitzendo  Fibrome  mit  der 
Sonde  wohl  entdecken,  zumeist  aber  entziehen  »ich  gerade  derlei 
kleinere  Tumoren  dor  Diagnose,  schon  doshalb,  weil  man  doch  nicht 
die  ganze  Oberfläche  der  Uterushöhle  mit  der  Sondcnspitze  abtaaten 
kann.  GröBsere  GeachwUlste  werden  ja  zumeist  dunth  die  coinbinirte 
Untersuchung  erkannt,  ihr  Verhältnis«  «nr  AVand  den  Uterus,  wie 
auch  die  kleineren  Tumoron  ki^nnen  aber  nicht  ah  geuUgend  orforDcht 
gelten,  ftrtiange  man  sie  nicht  direkt  der  Fingern n torsuch ung  durch 
AufffuhliesKung  der  Uterushöhle  zugänglich  gemaclit  hat.  Unter  Zu- 
sammenhalt mit  der  schon  gefundenen  Lunge  der  Uterushühlo  gestattet 
immerhin  die  Sonde  einen  Wahnschuinlichkvits-ächhiss  auf  die  Grösse  der 
Geschwulst;  nie  kann  auch  öfter  die  Frage  eiitsitheiden ,  ob  ein  Tumor  in 
der  vordem  oder  hiuteru  Uteruswand  ^itzt,  dadurch,  dass  sie  im  erstea 
Fall«  an  der  Vorderlläclui  d'^r  GtfBchwuUt.  im  zwtiiten  an  der  liinternObor- 
fläche  derfielben  in  die  Uterushohle  hineingleitet.  Die  Ttichtung  des 
Kondflngriffes  unter  KrwÜgung  ihrer  Krümmung  giobt  darüber  Auf- 
BchluM;  Richeivr  wird  die  Bt-obachtung,  wenn  oa  vom  AbdomeJi,  der 
Blase,  dem  Keetum  inm  gelingt,  die  Sonde  durch  die  eine  oder  andere 
Uteniswand  dnrchzuftlhlen.  Schwieriger  ist  die  Bestimmung,  oh  dio  Arag- 
liehe  Geschwulst  br^itbasig  aufsitzt,  oder  oh  »iu  gestielt  ist,  Kur  bei  klei- 
nen und  mittelgrossen  Tumoren  gelingt  v»,  doch  auch  nur  seiton,  durch 
da«  Umkreisen  der  Basit  der  Neubildung  mit  der  Sondenspitze  darüber 
AnfHchlus»  zu  t^rhallim.  DiB  Kntac  hei  düng  zwischen  Inversion  des  Uterus 
und  I*olyp  fällt  mit  der  Bestimmung  der  Lange  des  Uten»  zusammen, 

())  Die  Ermittelung  der  Itichtung  dos  Uteruskanalos. 
Hioher  fkllt  die  Unterscheidung  zwischen  Geschwülsten  des  Uterus  und 
seinen  Deviationuu.  Wer  zum  Natdiweine  des  Uterus  verlangt,  daas  die 
Sonde  jedeama!  in  denselben  eingoftlhrt  werde,  ^ndet  häufig  diene  Indi- 
kation; je  vollständiger  ahiir  die  combinirtc  IJuternticliung  vorgenommen 
werden  kann,  desto  seltener  wird  die  Anwendung  dt?r  iSonde  in  dieser 
Kicbtung  uütliig. 

Nur  wonn  diese  Untersuchungsmethode  nicht  in  Anwondan^ 
gezogen  werden  kann,  sei  es,  dans  <lie  l'alpation  durch  die  schon 
hekunnl»'!!  Umstände  zu  «ehr  erschwert  istj  seien  es  Blutergüsse  odar 
massige  Exsudate,    welche   den  Uterus   rings    umgeben  oder   klei 
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Cziudate  und  Tuinuren,  iHb  durch  Verwactmuiigen  so  fest  ati  ilem 
Ut«ru»  angeliilhet  aiaü,  das»  eH  iiicbt  eiuiual  gelingt,  eioeu  Uut«r- 
«ihtoil  der  Consiäümz  zu  ontdockun,  ist  dabei  auch  der  Nachweiä 
nicht  mftglich,  daas  der  Uteruskiirper  an  jieinem  normalen  l^latxc  be- 
ÜDdUob  ist,  dann  ist  die  Sonde  zur  Diagoosß  nÖtUig.  Dabei  darf  man 
%ha  nicht  vorgehen,  da«»  man  gerade  hier  von  der  wichtigen  lioge!, 
nie  einen  Uterus  zu  sundiniii,  destieti  Lage  nicht  durch  eine  vurgängige 
Indagiilion  festgestellt  ist,  abweichen  miiäB,  und  deshalb  ist  doppelte 
VorsicIiT  und  die  Buscbrüakuu^  des  Suudengebruuches  auf  die  dringeudste 
Indikation  geboten.  Die  Richtung  der  Uterutiluihle  wird  bei  eiu- 
goKbübeoor  Sonde  aus  der  Stellung  de»  Griffes  und  der  Kichtung 
Üirw  Conkavitat  erkannt.  Die  Untpruchoidung ,  ob  ein  fragHchor 
Tumor  der  Utemskörper  ist  oder  niebt,  lässt  »ich  durch  die  Sonde  dadurch 
treffBO,  das»  sie  in  der  der  Lage  doa  Tumors  enl^preehcnden  Kichtung  in 
dfliuelb«n  eindringt :  sie  gleitet  alne  mit  nach  vorne  gerichteter  Coneavität 
hinein  bei  den  Deviationen  nach  vorne,  mit  nach  rückwärts  gerichteter 
KrUmmung  bt<)  ftolchen  nach  hinten:  zumeist  handelt  es  »ich  hier  mn 
TumunMi  di;K  hintt'riin  1W.kt>ni'auiut>»  und  ihre  Uuturscbridung  von  Ketro- 
itxioa.    Kann  man  die  Sonde  mit  nnch  vorne  gerichteter  (.■oncavitiit  in 

rodender  Tiefe  in  den  Utcrueknnal  einschieben,  und  besteht  dabei 
fraj^lichc  Tumor  fort,  «o  ist  damit  die  Reiroflaxion  ftUÄgoBc blossen, 
ntngeki'hrt  werden  UtorusknickungeD  durch  die  Sondeneiaftlhrung 
geringicr,  Bewegungen  der  Sonde,  das  Heben  und  Sunken  dos  Griffes 
bringen  den  früher  Huktirten  Uleruakurner  Kiim  VurHcliwindeii. 

Auch  bei  Kntwickinngsfehlern  des  Uterus  fallt  der  Sonde  eine  wich- 
tige Relle  zu.  Da»  Vorhandensein  eines  Septums  des  Uterus  unicoruis 
oad  hicornin  kann  die  Verwundung  zweier  Sonden  zu  gleicher  Zeit  er- 
beiflchen. 

7)  Die  Beatimmung  der  Beweglichkeit  des  Uterus. 
l'ic  manuelle  Exploration  ergicbt  uuch  hier  zumeist  sicheren  Aufschluss 
Mjtrohl  über  die  Beweglichkeit  des  Uterus  im  Ganzen  als  auch  über 
die  Beweglichkeit  einer  Flexion.  Jedesfalls  darf  die  Prüfung  der  ]^e■ 
vcglichkeil  des  Utorun  durch  Birwugunguii,  welche  mau  mit  der  Sonde 
aiurahrt,  nur  mil  aehr  grosser  Vorsicht  unternommen  werden.  Bei 
RrSwefn  GeschwUlsteu  üxirt  man  die  im  Uterus  bt^ündhche  Sonde  mil 
der  Hand,  bringt  eine  Bewegung  an  der  Geschwulst  an  und  beobachtet 
die  MjtbAwegung  der  Sende.  Die  umgekehrte  Prozedur,  eine  Bewe- 
ni&g  dea  Uterus  mit  der  Sunde  vorzunehmen ,  um  die  dadurch  der 
üuachwahit  mitgetheilte  Bewegung  zu  ])rHfcn,  ist  als  geföhrUch  za  be- 
trachten. Ebenso  sind  die  Versuche,  den  Uterua  bei  Vorhandensein  von 
BeokeogeflchwUlsten  zn  fixiren,  oder  durch  stärkeres  Hinauf-  oder  Hin- 
r  VaodrfiDgen  su  entfernen  oder  gar  nach  dem  Vorschlage  von  Roekwiiz 
roraanden'"  Adhfisionon  zu  erkennen  und  zu  beseitigen  höchst  bedenklieh. 
_  Bod  ist  derselbe  Zweck  weitaus  sicherer  durch  die  Anwendung  der 
k    Hakenaange   oder   de»    Hükciienrt  zu  erreichen. 

H  Di«  Sondenuutersuchung  des  Uterus  behufs  der  Diagnose  seiner 

H    EutzUudnng  wird  nur  von  den  allereifrigsten  Anhängern,  s<]  von  Thomas 
^ftigiii   *  ' '  Abgesehen  davon,  dass  in  solchen  Fallen  die  Anwendung 

^^^1  gellihrlich  ist,  sind  diu  durch  divsutbou  erhalteni>n  ReHultat« 

F     ~-  ■■r.  und    Bhilung  —   »um   Wenigsten  nicht  beweisend  und  ist 

I        »ii      '        M-se  der  ICutzUndung  auf  andere  Weise  viel  genauer  zu  stellen. 
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§.  4f).  In  therapeuiiscilcr  Anwendung  hat  schon  Osionder  I8t)8  mit 
einer  Sondo  den  retrovertirtcn  Utoni»  aufgerichtet,  dann  Carua,  M^iMncr 
(mittelst  eines  Fisuhbeinstübchens),  Kiwisch,  V^elpeau^  Depaiil,  Vallcix 
nnd  von  da  ab  die  groMe  Reihe  der  Vorkämpfer  der  intrauterinen,  ortho- 
pSdisvhen  Tberapio.  Zu  dtjm  Zwvcku  sollte  die  Sonde  bei  Rctroficxionun 
mit  nach  rtlrkwärts  gerichteter  Conkavitfit  eingefilhrt 
nnd  dann  ihr  Grifl"  einfach  um  180 "gedreht  werden; 
dahei  bc»chrieh  dn:  Sundotirtpitze  einen  halben  Kreiti, 
deuen  RadtUN  mit  der  Krüntmnn};  der  Sonde  wuchs, 
wobei  also  der  Uterus  einen  jede^talls  nicht  unbedeu- 
tenden Druck  den  Sondenknopfes  auszuhalten  hatte 
oder  die  Kreisbewegung  denselben  mitmachen musste. 
Sims  hat  deshalb  einen  eigenen  Elevator  uteri  an> 
gßg<;ben,  bei  desson  Anwendung  die  zeitliche  Bewe- 
gung we-gfiel  und  der  Angrirtspnnkt  der  rcponirenden 
Kraft  auf  eine  gerade  Linie  (rictitig  Fläche)  ror- 
theilt  wurde.  Dieser  Elevator  fttellt  ein  nonden- 
förmiges  Instrument  dar,  welche»  G  — 3  Ctm.  unter 
der  Spitze  eine  Kugel  trägt,  die  durch  ein 
Charniergelenk  mit  dem  Schafte  bewegUch  verbun- 
den igt.  Diese  Kugel  trägt  Lüclier,  in  die  ein 
im  SebalY  des  Instrumente«  laufender  Stift,  der  vou 
Griffe  au»  vorniittelftl  eine»  Ringes  bewegt  werden 
kann,  einspringt  und  sie  dndnrrh  in  Ter«chiedenen 
Stellungen  Üxirt.  Mitscherüeh,  (iardner,  Kmmetr 
Noeggcrath,  Tlowe  habrn  ähnliche  In.nrnmente  an- 
gegeben und  Hertxka  wollte  dasselbe  erreichen 
dadurch,  daaa  er  in  einen  in  die  Utemshöhle  ge- 
aehobenen  elastischen  Katheter  Stäbe  verschiedener 
Krümmung  einfiihrte.  Die  Vortheile  eines  solchen 
Klevaturo  mittelst  der  Uterusftuude  zu  erziek'u,  hat 
Rasch  ein  schon  früher  angewendeten  Verfahren 
(s.  Hennig,  Wiener  Naturforsch ei-versammlung)  be- 
«chriebon.  Dies  sein  Verfahren  besteht  darin,  dass  dia 
Sonde  in  den  Uterus  eingeführt,  *o  gedreht  wird, 
dass  sich  bloB  der  im  Uterus  befindliche  Tlieil 
um  seine  Lüingioxe  bewegt,  das  Punctum  fixum  der 
Drehung  git-bt  jener  TheÜ  der  Sonde  ab,  der  im 
Änaseren  Muttermunde  liegt,  der  Sondengrif(  be- 
schreibt oiuen  gro^Heu  Elalblcrei«,  in  ähnlicher  Weise 
wii'  der  KaihriorgritT  bei  der  „tour  de  maitre",  so 
dass  jene  GriäHScbe  der  Sonde  früher  nach  abwfirta 
gorichtetwar,  nun  nach  oben  sieht.  Dadurch  wird  jede 
Zerrung  am  Uterus  vermieden.  T^gt  mau  dann 
den  in  der  Vagina  befindlichen  Finger  knapp  am 
Muttermnnde  an  die  S<>nde  und  bentttxt  ihn  als 
Stütxpnnkt  eine«  zwcinnuigeii  FiebelA,  so  kann  man 
durch  Senken  des  Sondengriffes  den  Utems  auf- 
heben: dabei  Hegt  die  Sonde  der  üteruswand  an, 
M  vIrA  Aomit  die  Knft  auf  die  Vordcrtiücho  der  Sonde  verthcilt,  gemde 
1n»  wie  beim  Gebrauche  des  Sims' sehen  Elevators. 
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Tiemann  in  New- York  hat  oin  Rc|>osition9in»trument  nach  Ktliot 
koMtruirt ,  welche»  ich,  wenn  schon  mit  einer  Sonde  reponirt  weivlon 
muaa,  auBflclilteasUch  verwuud».  Es  besteht  aus  zvroi  federnden  Ötahl- 
ttäben,  welche  innerhalb  eines  weichen,  elastischen  Katheters  verlaufen, 
owl  welche  sich  duruh  Drehung  eiaer  am  Oriff  befindlichen  Schraube 
in  der  SagittaleliHne  (Ick  Instriiinentf^K  nacii  »iif-  und  abwärta  Icrllmmen 
k««eil,  90  dae»  die  Spitxe  de«  in  dem  Uterus  heiindüchen  Theilee  eine 
Bewegung  nach  auf-  und  abwärts  vnn  fast  180  Bogungraden  machen 
kann.  Aber  auch  in  dieser  Bczic^hnng,  bei  dßr  Reposition  des  retro- 
ädctirten  Uterus,  bat  die  kombiiiirte  Manipu- 
lation noler  Zuhilfenahme  der  Uakenzange  und 
lUenfalls  einen  SchwanimtriigerH  der  Sonde  den 
Rang  abgelaufen;  nur  in  seltenen  Fällen  gehngt 
die  KciKisition  auf  diese  Weiue,  welche  jedes- 
fiJU  viel  schonender  lat,  nicht  und  in  solchen 
FiBen  bleibt  der  Sonde  und  den  glcichwer- 
ibigen  Instrumenten  ihre  Berechtigung. 

Simpson  hat  die  Sonde  auch  schon  ver- 
wendet aar  Beförderiuig  der  puerperalen  Invo- 
lution, ebenso  Lehmann,  in  iüteren  Fällen 
FUrst,  ferner  die  früher  genannten  Autoren 
bei  Flexionen ,  als  Mittel  um  dauernde  Iler- 
itelluog  der  normalen  Uterunform  zu  er- 
zielen. Kr  ist  nnloiigbar,  dass  die  puerperale 
InvoIutiuQ  mittelbar  durch  Beseitigung  der 
durch  die  Flexion  gesetzten  Circuiationnstörung, 
oder  durch  die  Krhattung  der  Wegt^amkeit 
des  Kanates  bef<)rdert  werden  kntm,  cbeni^o, 
4mm  Flexionen,  allerdings  nur  rorllber gehend, 
be»eitigt  worden  kennen,  daHsdie  iitYer<i,  rfidhst 
dl«  einmalige  Applikation  der  Sonde  genügt 
hat,  Djwnonorrhoo  und  Sterilität  zu  beseitigen, 
Aöch  Hcheint  es  fast  nßthig ,  zu  bemerken, 
daM  diese  Küsuitate  nicht  auf  eine  ndyna- 
miHclie*  Wirkung  der  Sonde  zurück  zu  fllhren 
lilul.  Aus  der  Verwendung  der  Sonde  zu 
ordiophdischen  Zwecken  sind  dann  die  vor- 
•ehieaenei),  aondenarttgeu  Intrau  terinpe.4sarien 
ontataaden,  aodinvnnKiwiai^h,  SimimonfV^alleix, 
C  Mayer,  Kiüan ,  Detuchy ,  Grwmhalgh  etc. 

Jeder  EinflÜirung  eines  intrauterinen  Stabes 
kkt  die  Anwendung  der  Sonde  aua  diagnostischen 
OrUndeD  TorauHztigehen :  mehrere  Autoren, 
M  OUutusen,  empfvliten  aber  auch  dieselbe  vor 
EtaftbrnniT  des  Stift«!»;  einige  Zeit  im  Uteru» 
Eagea  mlusen,  um  die  Toleranz  deii.<iclbeD 
n  prttfen  und  eventuell  zu  steigern,  während 

VwL  Winckel  n,  a.  zu  diesem  Zwecke  gleich  den  Intrau terinstift  ver- 
vnaen.  Um  die  Reizbarkeit  des  inneren  Muttermundes  herabzusetzen, 
hat  Mhon  Sfulgnigne  die  Sonde  in  denselben  eingelegt.  Auch  als  Kmme- 
ttgogum  wird  die  Sonde  häufig  verwendet  und  dann  bei  Amenorrhoe 
Ckrobak.  t'Bi«nu«btiBir  ilsr  wetbL  OcnltaUeo.    Allitfliu.  Kfotlt.  TU«»plf<  5 
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mehremal»  vor  der  zu  erwartenden  Monstniatiou   eingelegt  nnd  euii) 
Zeit  im  Uterus  liegen  gelassen. 

§.  46.  Die  Gcßihren  der  SondonapplikRlion  sind  oft  in  su  grellen 
Farboü  geschildert  worden.  NiuhU  deBtoweuiger  ist  e»  bewonden»  für  d 
Anfänger  von  grüsster  WiehÜgkeit,  «icb  dioitelbcn  immer  vor  Aitg 
SU  halten,  Leider  ist  richtig,  Aah»,  wie  .Souizoni  oagt,  der  Getib 
der  Sonde  aolton  bedarf,  der  Ungeübte  sie  oft  vei-wondet,  weil  er  ein  u 
trUglichuä  diagnoMische«  Mittel  in  der  liand  zu  haben  glaubt,  der  IJnge* 
übte,  der  aber  auch  viel  eher  8chaduti  damit  snzurichteu  im  Stande  ist 

Beil  Broua  im  Jahre  1854  den  erateu  Todoefall  nach  der  Sonden- 
einfUhrung  mitgetheilt  hat,  it>t  die.  Xalil  der  diesbeKilglicfieu  publizirten 
und  nicht  publizirten  Ffiile  ziemlich  groa«  geworden  nnd  noch  viel 
grüäfler  die  Zald  joner  Fdle,  wo  leichtere  und  !<cliwerero  KrkrankuugeD 
danach  aufgnti-eten  sind,  —  jeder  balbwegft  beschäftigte  Gynäkologe  hat 
wohl  davon  zu  berichten. 

I>ie  Pae^ge  des  inneren  Muttermundes  ist  ohnehin  gewöhnlich 
schmerzhaft  und  auch  dem  geilbtettten  Unteritucher  kaun  ^.h  geachefaeiif 
dasä  mehr  weniger  heftige  UterUHkoUkeu ,  auch  plötzlicher  CoUaps 
entstehen,  sei  es  da^s  dieselben  auf  rein  mechanische  Weise  durch  den 
temporären  Ver&chhittH  dun  Corvikalkauahts ,  »ei  »k  daa»  sie  durch  den 
Reut,  den  der  Sondenknopf  auf  dio  Uteninwand,  vor  allem  anf  den 
UterusfunduK  ausUbt  (Lazare witsch),  zu  Stande  kommen.  Die^c  Koliken 
entstehen  um  so  leichter,  je  empfindlicher  der  Uterus  überhaupt  int, 
je  enger  der  zu  passirende  Kanal  und  je  grosser  die  Lage  Veränderung 
iat,  die  der  Utoruäkörper  durch  das  8ondiren  erleidet.  Schon  die 
Verwendung  eines  nicht  frUlier  gewärmten  Instrumentes  kaim  einen 
genügenden  Roek  netzen.  Au«  denselben  Gründen  kann  auch  eine  mehr 
weniger  bedeutende  Blutung  entstehen.  Gewöhnlich  ist  eine  solche 
aber  veranlasst  durch  direkte  Verletzung  der  Kchleimhaut,  meist  der 
de»  lathmu«  utori.  Eine  gesunde  UteruHjiclileimhaut  darf  bei  vorsich- 
tiger Sondenapplikation  nicht  bluten;  ist  die  Schleimhaut  hingcgoa 
«ehr  hlutrMch,  oder  nicht  intakt,  wie  in  der  Nähe  der  Menstruation, 
im  i'uerperium,  bei  vorhandeueu  £>ruBiunen,  Geschwüren,  I'olypen  und 
anderen  Neubildungen,  so  erzeugt  auch  die  vorsichtigste  Unteraucbimg 
eine  Blutung.  Aus  der  Art  dieser  Blutung  und  aus  dem  Ort«  ihrer 
Entstehung  sind  ofivv  diagnostisch  verworthhare  SchlüAse  zu  ziehe: 
jedoch  nur  in  der  Weise,  dass  da«  Vorhandensein  derselben  auf  dia 
Gegenwart  gowiüser  Abnormitäten,  der  Mangel  derftclbon  aber  nicht 
anf  das  Gegentlieil  hchliesaen  läsat,  kommen  docli  selbst  bei  der  Soi 
dirung  des  schwangeren  Uterus  nicht  constant  Blutungen  vor. 

l)a  es  oft  unmöglich  ist,  eine  Schwangerschaft  im  Beginne  xu 
erkeuiicn,  die  Sonde  aber  duruh  diu  Zerroissung  der  Churionzotten,  durch 
Verletimig  de«  Eiea  und  durch  Erregung  von  Uterusoontraktionen 
Abortus  erzeugen  kaun,  so  ist  in  dieser  Beziehung  nicht  genug  zu 
warnen,  unisomchr,  als  sich  häufig  Frauc^n  finden,  die,  in  de^*  Absicht 
fdch  von  kundiger  Hand  einen  Abortus  einleiten  zu  lassen,  dem 
tmtcrauchonden  Arzte  Sj'mptomc  angeben,  von  denen  sie  wiseen, 
das«  sie  ihn  zur  Soudeauntersuchung  bestimmen.  Wenn  auch,  wi« 
»choiL  erwähnt,  die  Sonde  früher  zur  Diagnose  der  Schwangerschaft 
benutzt  wurde,  und  ihre  Anwendung  durcliaus  nicht  immer  Abortu« 
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;  *),  BO  ist  doch  antar  keiner  Bedingung  bei  belebender  Schwanger- 

—  ausser  lu  dur  berecbtiglL'u  Absiebt,  dic»ulb<  zu  uuturl)rucbcii 

—  ihr  6ebruitt:b  ^''''•J' ''**'*■  Ktilzümilicho  ProzesBo  werdon  durcb  die  Än- 
vmduikg  der  Sonde  fast  immer  gesteigert,  sei  es  akiite  Eutziiadung  des 
Uterus  und  seiner  Adnexe,  oder  auch  nur  cbrooiachß  Kntzüjidiuig,  die 
EBr  deuten  angcf&cht  werden  kann.  Starkor  Schmerz  bei  der  Applikation, 
oae  Blutung,  Steigerung  der  IntensitÜt  und  Kxtenaitüt  der  Krkrao- 
lumg  fohloQ  dann  ^t  nie.  Vor  ailcm  sind  atiirktirü  Bewt^gungen  mitteUt 
der  Sonde  wegen  der  Gefahr  des  Zerr<.'ieaenK  von  Adliüsioneu  mit  folgender 
Entzündung  oder  Blutung  in  die  Peritonealhöhle  gefährlich. 

Am  hSufigatcn  imtatcliou  budoutondc  Naiilithcilo  aus  der  Anwen* 
duBg  der  fSondo  durch  Verletzung  der  Utcmsschleinibaiit,  neinftr  Muskel- 
Klucbt,  oder  gar  durcb  l'erluration  dersclbeu.  Je  »chlafl'er  und  weicher 
du  Ülernsgewobc  iat,  jo  enger  und  gewundontr  der  Kanal,  je  dünnore 
und  steifere  Sonden  verwendet  werden,  desto  leichter  kann  eine  voU- 
stindige  oder  unvollständige  Fcrioration  zu  Stande  kommen.  Beson- 
d*r»  gcR&hrdet  ist  die  Stelle  des  ionerea  Muttermundes  bei  Knickungen 
tttid  dann  der  Fundus  uteri.  Die  Folge  einer  t^olchen  Verhetzung 
IM  meiat  eine  allerdings  oft  unbedeutende  Blutung,  eine  traumatische 
EntsUjidung  dos  ITtoraspareuchrms  oder  seintir  Schluimhaut  mit  ihren 
Folgen,  bei  vollkommener  Perforation  auch  die  Verletzung  doa  Perito- 
neum. Dass  Übrigens  nicht  Jede  Perforation  von  schlimmen  Folgen 
beglciitet  ist,  bcweiacn  die  jetzt  schon  ziemlich  zahlreichen  Fällo  von 
s&ondirung  der  Tuben".  Von  Tyler  Smitb  und  R.  Froriep  zu  thera- 
pmitischen  Zwecken  —  Erweiterung  und  (Jautorisation  der  Tuben  — 
vorgtachlagen ,  unterliegt  es  nach  den  Beobachtuugeu  BischotiTs,  Leb- 
nann's  und  Biedert's  kauui  einem  Zweifel,  daas  eine  gewöhnliche  Uterus- 
Node  in  ein  Tubarostium  einzudringen  im  Stande  ist,  Es  setzt  dies  aber 
ian»  eine  abnorme  Weite  de»  Eil<titorä  und  eine  leichtere  Beweg- 
Behkait  des  Uteru»  oder  doch  eine  Abwiäehung  von  seiner  Bichtung 
ronna.  So  war  im  Biachotl'Bchen  Falle  das  Ostium  uterinum  trichter- 
fbrmig  nnd  auch  im  ersten  HUdcbrandt 'sehen  bat  die  Spitze  eines 
LatniBterinpeasariuuis  wahrscheinlich  die  uterine  MlLudung  der  Tube 
aiMgedebnt.  Dagegen  ist  anzunehmen,  dass  die  von  M.  Duncan,  Veit, 
Biloebnudl  (2-  F^),  Lawsoa  Tait,  Zini  [mblizirten  Falle,  wie  Ilöning 
baaerkt,  wouigKten»  gröest^^nlheils  Ferforutinnen  (Ich  Uti;ruH  waren.  Tiefes 
Ebdringen  der  Sonde  (15 — 20  Ctm,)  haben  Simpson,  Höning,  Schröder 
(Ali),  MArtin,  Noeggaratb,  ßabl-Uückhardt  und  Lebmus  beobachtet  und 

*)  B«i  einer  Frau  K.,  welche,  97  Jafar  alt ,  schon  dreimal  at>ortirC  und  nocb 
■k  ein  labendes  Kind  i^eboren  halte.  niacUte  ich  wegen  eines  haäelnus&grossen,  im 
fio4us  silMDilon  Rbroides  und  relativer  Stenose  des  Cervix  mit  Sekret vertialtuDg 
A»  bilaterale  DiszUsioo.  Weil  danach  die  Sondinmi;  gani  leicht  niOglich  war, 
ich  die  Kranke  aJs  Demoii»tr9lioitsol>jekt  und  lievs  wied^rhoU  Sludie- 
der  Hebung  li&Jber  die  Sonde  appljzirrn.  Ua  die  Henstruation  immer  sehr 
elnulBsig  »Lotrat,  die  Pat.  uucb  dio  MO^lk-likeit  oIillt  (^J[iCcptiun  uuf  du  Be- 
ImI«  in  Abrede  stellte ,  wunle  w&hre»d  xweier  Hoiuite  vielleicht:  zehnmal  «Üft 
also  nm  nicht  geübten  Hfltideu  anKHweadet,  ohne  doss  auch  nur  ein  Tropren 

äanman  wSre,  bis  dss  lunehmrnil«-  UleruvTolumeii  uml  verM-hiedene  subjek- 
b«n  ciiic  Sebwaaserachaft  vünnuihen  liessea.  Die  Fat,  war  damals  wirk* 
tätb  Kbun  Kwei  Konsle  »cbwanger  und  gebar  am  Enile  d«r  noniiiilitn  Scliwan^er- 
«tihaft  xam  etatenmale,  ohne  dass  von  Seiten  des  Pibromes,  welches  sich  bis  zu 
hmüfptm»  entwickelt  hatte,  tigcnd  welche  Störungen  eintraten,  ein  vollkomman 
Ii*wit4nlr—  und  jeUl  aocli  lebendes  Kiud. 
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auch  als  Perforation  des  Uterus  gedeutet,  die  übrigens  in  der  Melinsahl 
ohne  jt'de  ßonktioii,  blog  öfter  unter  etws»  Schmers  utid  Blutung  verlief. 

Es  hetrafeii  dieso  Vcrletzunpnn  meist  nicht  normale  CrdbärinütttT, 
sondern  solclie ,  die  groesenihcils  noch  in  piifirporaler  Mi^tamorphose 
begriffen,  wo  also  die  günstipj^ten  Bcdingnngen  für  eine  Terforaiion  vor- 
handen waren.  Auch  dm-ch  NcuhHdungon,  durch  ii^arcom  und  Car- 
cinom  können  die  gleichen  Verhältnisse  zu  Staude  kommen  und  tieim 
Carcinom  ist  es  Uhcrhanpt  schwor,  ohne  stArkcre  Vcrletaunp;  nnd  Blu- 
tung mit  der  Suude  auch  nur  dun  Üussoreu  Muttermund  zu  putisircu. 
In  den  Fällen  %'ölligür  Perforation  dringt  die  Sonde  tief  in  die  Bauch- 
hShle,  sie  kann  ohne  weiteren  Widerstand  liie>  bd  da»  Heft  vorgeschoben^ 
werden,  der  Sondfinknopf  wird  dann  viollcicht  dir.'kt  untrr  den  ]{anch^| 
decken,  zumeist  in  der  Gegend  des  Nabele,  fühlbar.  Starkes  Abweichen 
der  Sondenspitze  nach  der  Seite  hin  lässt  dagegen  immer  an  das  Kin- 
dringen der  houde  in  die  Tuben  denken,  vorausgesetzt,  dass  Bilduny*- 
anomatien  des  Uterus  ausgeschloBRon  werden  können. 

Da  die  richtige  Ilandthicrnng   mit  der  Sonde   immer  eine  ziem- 
Kch  grosse  Uchung  vorausBelKt,  welcho  man  sich  nur  schwer  und  seit 
an  Lebenden  erwerben  kann,  so  ist  nach  dem  Vorschlage  Martins 
Tlehung  au  der  Leiche  dringend  zu  empfehlen.    Ich  habe  jeden  Ute 
am  ('ndaver  von  Studierenden  «ondiren  und  dann  auch  pert'oriren  lassoo,' 
waa  einmal  wenig,  eiu  andermal  sehr  grossen  Kraftaufwand  verlangte; 
nie  konnte  ich  aber  finden,  das»,  wie  Rockwitz  tingiebt,  schon  das  Ge- 
wicht des  ans  der  Leiche  geschnittenen  und  auf  der  Sonde  aufgehängten 
Uterus  geiiUgte,  auch  nur  uine  unvollständige  Portorution  seiner  Wand 
zu  erzeugen. 
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§.  47.  Vor  der  Applik&tion  dos  SpiogoU  nimmt  man  zweck- 
mlnig  die  Inspektion  der  üuasem  Genitalien  vor.  Ohne  weitori»  in 
dv  Rückenlage  sichtbur  ist  der  Mona  veneriB  und  der  obere  Thoil 
der  i^OMea  Labien.  Werden  die  Sclitiiik^l  auseiuaadm*  gezogen,  80 
nberücht  man  die  ganzen  grossen  Labien,  welche  bei  Jungfrauen  und 
fettreichen  Personen^  die  noch  nielit  geboren  haben,  aneinander  liegen. 
AiTioiDölrieon  dorHelbun  fllhrun  «ofort  zur  WalirunIiiuuMg  von  Ge- 
uhwilUten,  Oodemcn  u.  dgl.  Klaffen  die  grossen  T^ippen  oder  worden  die- 
mOku  uiittotst  der  auch  angelegten  Finger  beider  Hände  auäeiuauder  gc- 
»gcn,  so  übersieht  man,  oft  erat  nach  vorgängigcr  Reinigung,  die  Clitori», 
£e  kleinen  Labien,  die  UretbralmUadung^  in  welche  mau  ein  kleine« 
ätAokchen  binoinsehon  ktmo,  wenn  man  ihr  O^tiuni  in  querer  Richtung 
•pannt,  ferner  den  untern  Theil  des  Scheideneinganffs,  die  Fossa  navi- 
colaria  und  die  Commiaaura  labioruin  postorior.  Man  berücksichtigt 
/<mer  den  Ilyaieu,  eventuell  die  Caruuculae  myrliformos,  dauu  die 
IinenflKchH  der  Schenkel,  dad  Ferintium,  hei  genUgeud  erliühter  Kllckeu- 
eder  Seitenlage  auch  den  At'ter  und  »eine  Unigebung.  Bei  weiter 
Scködej  wie  bei  Frauen,  die  öfter  geboren  oder  gar  Dammrisse  er- 
fittea  haben,  aicht  man  auch  noch  ohne  weiter«  das  untere  Drittel  der 
Vagiiu,  Torno  den  Urethrulwulst  mit  der  Carina  vaginae,  an  der  hia- 
icra  Wand  die  Columna  rugarum  poBterior.  Man  erleichtert  sich  die 
^bebacLtung  am  uutoru  Öchuideudrittel  dadurch,  das»  man  mit 
^^■b  hakenförmig  gekrümmten  Fingern  die  VaginaUilfnung  erweitort 
^^Ser  mittelst  eingesetzter  Häkchen  oder  Tlakenzangtin  die  Vaginal- 
I  winde  eiwaa  iinrabnieht.  Das  untere  Drittel  der  hintern  ächeidcn- 
■  »and  liütat  »ich  auch  durch  einen  in  das  Rectum  eingeführten  Finger 
P  TeratQlpeo,  so  doaa  en  ganz  direkt  betrachtet  wurduu  kann.  In  ühn- 
tidier  WciHc  ist  auch  das  untere  StUck  der  vordem  Scheidenwand 
sHlelst  eines  iu  die  Ilanirühre  uinge»chobenän  iniLDulicbeEi  Kiilheturs 
nr  Aoschauung  zu  bringen.  Auf  diese  Weise  beobachtet  man  di<^  Form, 
I,  Farbe,  die  Oberfläche  des  unteren  Gonitalabacbnittes.  Alan  ent- 
dai  Vorhandetwein  von  Oeachwlllaten,  Variccn,  tJüBchwUrcn,  von, 
CntBtUtdungafonQon,  von  Narben,  zu  deren  Bestimmung  die  Anwendung 
dar  Lou|)e  nothwcndig  werden  kann,  von  Entwicklungäfehlorn  und  er- 
worbenen Defekten.  Behufs  einer  dulchen  Inspektion  wie  auch  der 
flnrh  fragenden  Spiege  hinter  Buchung  ist  eine  woitgehendr  FutblÖsBung 
d*r  ICrankcu  durchaus  uunüthig;  man  schlügt  zu  diesem  Zwoek  jede 
nlaro  Kxtrointt£t  bis  zu  den  GenitaUan  hin  in  ein  nicht  zu  dicke» 
T«clif  «o  d«a9  blos  der  Heheidoneingang  frei  bleibt. 
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§.  48-  Das  liedürfniss,  tiefer  in  die  Si-heide  zn  sehen,  Medika- 
mente an  beRtimmte  Stülltm  des  GQuitalruUres  zu  apgtlizireri,  hat  frQb 
«chon  zur  Erfindung  nnd  Anwendung  des  Scbeiden Spiegels  geführt. 
Nachdem  dor  KarÖTiTfi^  von  Hippokrates  zur  TJutersuchuug  des  Mast- 
darmea  angewendet  wnrden  war,  gobranehten  Arebigenes  von  Apan)a<'a, 
Gateno»,  Soranu»,  Aeiius  von  Amida,  PaiilnH  von  Aegina,  dann 
Abiilkafißni  und  Aviccnna  ^ionTga,  mchrblättri^e  Spocula,  deren 
Branchen  (ikaoftara)  duro.h  Schrauben  anaeinanoor  bewegt  win-den. 
I>ieaelbe  Idee,  die  Krweiterung  des  Speculiim  durch  die  Stdiratibc, 
wie  sie  «ich  ancb  bei  dem  in  l'ompcji  niisgegrabenen  Speculum  vor- 
findet, wurdf3  von  den  Cbirurg«n  P.  Franco ,  A.  Par^,  Pnracidsua 
Ton  Hohenheim,  Scnitotus  und  vielen  Andern  vorwendet.  Obwohl 
BO  der  Schoidcnspiegol  bei  oinzolocn  Aerzton  nie  ganz  ausser  Gebrauch 
gekommen  war,  nct  gewann  das  Instniment  doch  erst  im  Anfange  die««a 
Jahrhunderts  durch  KiT-camicr  seine  gro^^se  diagnostische  Bedeutung. 
Wenn  auch  honte  die  andern  vervollkommneten  L ntcrsochungamotboden 
die  Nothwendigkeit  d«»  Spiegel  gebrauche»  bedeutend  eingeschränkt  haben, 
so  war  jcdesfuUs  die  Wienererfindung  des  S|)eculum  durch  K^camier 
das  wichtigste,  weil  auch  da^  erste  Glied  in  der  Entwicklung  der 
KxplorutiunHmetiiuden  der  raocitimen  Gynäkologio.  Grösser  als  die  Zahl 
irgend  eines  andern  Instrumentes  ist  die  der  verschiedenen  Arten  de» 
BchoidenspiegeU  und  bie  beute  ist  die  Zabl  der  besonders  in  Amerika 
nen  crt'undcncn  und  raodifiitirten  Instrumente  tortwuhrend  im  raxchen 
Steigen.  Alle  diese  Instrumente  lassen  sich  in  drei  verschiedenen  Grnp 
betrachten:   Röhrenspiegel,  mehrtheüige  Spiegel  und  Lötfelspiegol. 
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g.  49.  Am  meisten  im  Gebrauche  stehend  sind  die  Rührenftpiegel: 
«nch  der  R<5caBiier'8che  Spiegel  war  ein  solcher.  Er  war  von  Zinn, 
7"  lang  und  Irichterfi^ruiig,  sein  dem  Auge  zugekehrtes  Ende  mehr 
als  doppelt  so  groM  aln  das  ander«.  Heutzutage  werden  konische 
(trichterförmige)  Hpecula,  ausser  zur  Dilatation,  nur  melir  nusnafama- 
weisc  verwendet.  Sie  geben  ein  relativ  kleines  Ci'siohtsfeld  und  drtlcken 
den  empfindliclistfii  Thirü  dvr  Scheide,  den  lutmiluB,  uuverhülluissmhssig 
stark.  l)ie  jetzt  in  X'erwendung  stehenden  RohrenHpiegel  sind  fast  au«- 
nahmslos  genau  cyhndrisch.  Ihr  inneres,  der  Gebärmutter  zugekehrtes 
Ende  int  fintweder  senkrecht  auf  die  iJingsase  oder  schräge  abge- 
schnitten. An  das  itiscere  Ende  hat  Fricke  ein  Segment  eines  kleineo 
Trichters  angesetzt,  woran  man  das  Speculum  bequem  haiton  kann 
und  wodurch  die  I.Ahien  und  die  daran  befindlichen  Haare  vom  Gc- 
aichtefeldo  abgedrängt  werden,  ächrfig  abgeschnittene  Spiegel  lassen 
sich  leichter  einfuhren  aU  die  gerade  abgestutzten  nnd  die  Vaginal- 
portion stellt  sieh  besser  in  das  Lumen,  doch  darf  die  Atwcbrägung 
nicht  mehr  als  höchstens  45  Grade  betragen.  Um  die  gerade  abge- 
stutzten Spiegel  schmerzloser  einzuftihren,  verwendet  man  übluratoren, 
deren  abgerundeter  Kopf  das  Lumen  des  Speculum  ausftlllt  und  das- 
selbe etwas  überragt.  Bei  einiger  TJehuug  ist  übrigens  der  Gebrauch 
dieser  Obturatoren  imnölhig. 

Was  das  Material  anlangt,  au«  dem  die  S]negrl  verfertigt  werden, 
so  »ind  Metallspiegcl,  zumeist  solche  auü  Ziun,  ziemlieh  ausser  Gebraneh. 
Hacker  (C-tterland)  hat  geschwärzte  Glasspiegel,  C.  Mayer  Milchglas- 
spocula,   Charrifero   eine   elfenbeinerne  Röhre,   l'loss    eine    aolehe   auaj 
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Onltaperclia,  Furg-usfoii  GIus!r<pmgel  mit  Silborfolie  belegt,  C.  Bi'Aim 
Harikautschuk«piegel  angegeben. 

Allen  HöhreQspiugeln  ist  es  KeaieiM»n>>  •'a-''*'  ^''■^  BfK^Hrhtung  de« 
Untersurhungsobjuktea  durch  die  EiitHteliung  der  katakauatischen  Linien 
eine  nngleichmässige  wird ,  Äasa  lichtere  nnd  flunklcrc  Flecken  darauf 
entstehen  und  diett  uu)  ao  mehr,  je  stärker  die  Innenlläehu  de»  Spiegels 
du  Licht  roflektirt.  Die«  und  der  Vorwurl"  der  leichten  Zerbrechlichkeit 
sind  die  Nachtheile  dea  Fergiisaon 'sehen  Speeuluiu,  welches  aich  sonst 
durch  deine  Beleuchtungsatärke  und  durch  die  Glätte  dm  vorzüglichen 
Kftutaehukhickiiberzugus  enipfiuhU.  Den  Vorwurf  der  Zerbrechlichk«t 
Amlvni  diene  Spiegel  mit  den  Milchglas-  oder  Porcellanspcculi» ,  dio 
iedoch  weit  billiger  eind  und  l>ei  helh-ui  Tagos-  oder  auch  künstlichtm 
Lichte  genügend  beleuchten.  Die  Uraiin'Bchftn  Hartkatilachukaperula 
rereinigcn  die  groBste  Zahl  von  VoraUgen.  Sie  sind  leicht,  schvror 
zerbrecnlich,  billig,  sie  gestatten  dio  Anwendung  der  meisten  Medika- 
metitä,  iwlbst  die  der  Glülibilze,  —  uur  einige  kräftige  cbemiKche 
Agentien,  bü  diu  rauchende  Salpeter»iiure ,  das  Brom,  greifen  Hart- 
kaatuchtik  an,  —  »ie  geb(.'ti,  au  der  Inueuftäclie 
matt  geselilißen,  ein  ßild  mit  mtigtichst  wenig 
rtflrraden  IJchteffekten,  doch  bedürfen  sie  einer 
etwas  Btürkereti  Beleuchtung. 

AU  Lichtquelle  ist  da«  volle  Tageslicht  ohne 
Frage  das  beste,  doeh  reicht  man  auch  im  Noth- 
Ute  mit  Kerzen-  oder  Lampenlicht  aus;  von 
Tob^jldl.  Plosa,  Sedgwiek,  Mathieu,  Bounafoud 
önd  vcrflchieileue,  mehr  weniger  verbreitete  ße- 
iMichtungsapparate  angegeben.  Man  kaun  sich 
immurbiu  mit  VorÜieil  i-.ineH  Ter.ichieden  gc- 
■talteteu  Uetli-ktors,  der  au  der  Tiichtquelle  be- 
f«*tigi  ist,  bedienen.  Für  feinere  Details  ist  oft 
dio  Anwendung  eines  mit  einem  Schlocb  ver- 
MÜMtKn  BeleachtungDtipiegelti  von  grösr^erer  Brunn- 
weite  cmpfeblenswcrtb. 

Die  Lunge  und  das  Caliber  (die  Dicke  des 
fiprrnlum)  muM  ji-dnm  Falle  angepaßt  sein. 
Kinc  zu  grosse  Länge  des  Spekulum ,  wie  sie 
B^cmmicr  angegeben  hat  und  noch  West  em- 
p6ehlt,  macht  jede  Manipulation  mit  In^ttrunienteu 
»diwiengev ,  die  Beleuchtung  niangeLliaft ,  fUr 
■oldie,  die  um  jeden  Pre^s  das  Speculum  bis  an 
Min  losserea  Ende  in  die  Hcheidu  bringen  wolle», 
auch  gefährlich.  Bei  «ehr  ausgedehnter,  langer  Pcrgusaou'sclwr  Spiefel. 
Sch'üdc   kaun  man    allerdings   noch  zu  Spceulis 

grnfoD  mOaseo,  deren  Liiiige  über  15  Ctm.  betrügt.  Schon  eine  solche 
Xjnge  gestattet  nicht  mehr  die  Indagation  durch  den  Spiegel;  dies  aber 
aa  ermSgUcben  hat  Thomas  ein  zuftBmmeuschiobbarcs,  „teleskopischce* 
Sperulum  coustruirt,  welche»  wenig  im  Gebrauche  steht.  Die  Dorch- 
measer  dua  Lumens  variireu  von  2  bis  5  Ctm.  Unter  steter  BerUck- 
«iehtigiing  des  Gnindsatzes,  jede  unserer  Prozediu-on  möglichst  8chmer«Io» 
fOr  die  Kranken  vorzunebuien ,  verwendet  man  doch  inßglichst  grosse 
Hpn.-Mla,  um  mügliubflt  viel  Licht  in  den  Spiegel  und  ein  mögliofast  grosses 
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QftrichtafQldzubekominoD.  Lageverftnderungen  dcslTterDfi,Dtfformitätcn 
derV^agiiialpurtjoii  aber  werdeu  oft  bessor  mit  kleineren  Speculis  untersucht. 

§.  50.  Die  Applikation  der  Röhrenspiegel  goscUobt  um  besten 
in  dflr  Kfldkftulagc  bei  etwa«  orbühtoni  Bocken.  Wonii  es  iiiclit  wün- 
Bchcnswertb  ist,  das  Sekret,  wolcbe«  aicli  am  Scbeideneiugauge  und  in 
der  Vagina  befindet,  zu  bescben,  wird  zweekniüssig  eine  Jiijektian  laueu 
WaseotA  vörhergciichickt,  Blase  und  RcL-tum  ontleort.  Äfan  entfernt 
dann  mit  dem  ÄlittelÜDger  und  Daumen  der  einen  Uand  die  Labien 
und  die  Schambanre  von  einander  und  spannt  die  hintere  Commiaaur. 
Mit  der  auderu  Hand  wird  da»  Spcculum  »i>  gelaunt,  dass  der  Scbnabol 
nach  unten  gencbtet  ist,  der  Danmcn  und  Mittelfinger  liefen 
beiden  Seiten,  der  Zeigefinger  oben  am  Spiegel.  Der  Schnabel  des' 
Speculum  wird  in  den  untern  Theit  dos  Seht-idencingange-i  gesetzt 
und  nun  führt  man,  durch  stark«?»  Na c Hab wärtsd rangen  des  Speculum 
den  Druck  auf  den  emptindlifhen  Flarnröbrtüiwulat  vermeidend,  das- 
»elbe  ohne  eine  Drehbewegung  in  das  untere  Drittel  der  Scheide.H 
Fast  ebener)  sebtnensIoB  Uisst  sieh  das  Spcculum  appliziren,  wenn  der 
Schnabel  des  Speculum  an  den  Hamröhrenwulst  angesetzt  und  der 
kllncere  TJieil  dca  Instrumentes  über  die  hintere  ('ntiniiisBiir  gehütet  wird. 
Zumeist  empfiehlt  sich  dies«  Frazedur  bf>i  stark. Tor  Empfindlichkeit  der 
Umgebung  der  ilarnryhrenmündung,  oder  bei  Gegenwart  von  leicht 
bhitenden  Kxcrosccnzou.  Ist  der  Widerstand  des  Hchoideneingangoa 
Überwunden,  so  ist  das  weitere  Vorschieben  (schmerzlos  und  aun  küuneo 
auch  Drebbewef'ungeu  ausgeführt  werden,  um  die  Scfaeidenfaltcn  aus- 
einander zu  drängen  und  die  Vaginalpnrtion  in  das  Lumen  des  Specu- 
lum  zu  bringen.  Da  die  V^agina  eine  leichte  St'iirmige  Krümmung 
hat,  so  muss  auch  das  Instrument  dieser  Krümmung  folgen  und  dem-^ 
nach  dann  das  innere  Kndo  etwas  nach  aufwüils  dirigirt  werden.  fl 

Beide  Vaginalwündc  liiOgen  so  lange  an  einander,  als  aie  nicht 
durch  einen  dazwischen  geueliobeneii  Körper  von  einander  entfernt 
werden,  und  deshalb  sieht  man  beim  Vorschieben  des  Spceulum  immer 
die  vordere  und  hintere  Waud,   durch   einen  Querspalt   getrennt,  sich 


von  einander  abheben.     Dieser  (Querspalt   kann  leicht   von  UngeUbtenfl 

ir  Vaginal-^ 
gciinmineu  winden. 
Jeder  Spiegehmter Buchung  soll  eine  Indagation  vorhergehen,    um 


ftlr  den  Multormund,  die  beiden  Falten  der  Vagiualwändo  fiii 
pnrtioii  ircmimineu  wi^rdon. 


die  Direktion  zu  beatimroen,  welche  man  dem  Spiegel  zu  geben  bat, 
um  die  Vaginalportion  aufieufinden.  Diese  lässt  sich  Übrigens  an  ihrer 
Gestalt,  Farbe,  an  der  Beschaffenheit  ihrer  Schleimhaut  —  dieselbe  ist  glatt 
und  ohne  Falten,  während  die  Scheidenschleimhaut  immer  querverlaufende 
Runzeln  zeigt  —  und  an  dem  Vorhandeneein  des  Muttermundoa  Icichi^ 
erkennen.  Bei  Lagrve ränderungen  des  Uterus,  besonders  hat  hoch-™ 
gradigen  Anteversionen,  ist  die  gauze  Vaginolportion  aber  nur  schwer 
zur  Ansieht  zu  bringen:  epeziell  hei  der  letzteren  Lagoabweichung 
kommt  fast  immer  nur  die  vordere  Muttermundslippe  iu's  fc>peculum. 
Lisfranc  hat  schon  den  lialh  verworfen,  zuerst  ein  Stäbchen  oder 
die  Sonde  in  den  üterna  einzutilhren  und  darüber  erst  das  Speculum 
zu  appliziren,  besser  ist  es  mittelst  dos  Siuij^'schen  Depreasora  oder 
einea  in  eine  MnttermundsUppo  eingesetzten  Häkchens  die  Vaginal-j 
portion  tn's  Lumen  des  Speculum  einzuleiten;  noch  schonender  geschiel 
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veuu  man  durch  bimunuelle  l'alpation  den  Uterus  in  seine  normale 
I!  brin^  und  ihn  in  derselben  durch  Druck  von  fluaftcn  —  allenfalls 
durch  die  Krauku  »elbst  auHgeUht  —  fixiruu  läittit.  Um  oluiu  Ausistenz  oin 
Hikchen  mit  Erfolg  gehrHiirh<?n  zu  können,  setzt  man  da&s^^lbe  mittelst 
«ner  langen  Zange  iu  ein«  Muttermundslipue  eiu,giebldem  Uterus  durch 
Zog  an  dem  am  ilüktdicn  betiiidliHieii  Famüi  diu  ^cwllnitclito  Riehlung, 
während  dt-x^en  dasSpecuhiin  aber  nicht  an  die  Vaginalportion  angedrückt 
werden  darf  und  fixirl  dann  den  Fadon  dadurch,  daäs  man  ihn  in  einen 
•cbarf  zulaufenden  Ein»chnitt  am  iiiisBcren  Kande  de»  8piegc!rt  einklemmt. 
Man  beachtet  vom  ersten  Momente  der  Einführung  die  BeschatlBn- 
heit  der  Scheide,  deren  vordere  und  hintere  Wand  nach  und  nach 
lichtbar  wird,  ahtu  tlire  Farh«,  da(<  auf  der- 
nlben  befindliche  Sekret,  den  Grad  der 
Glütte  oder  die  Rauhigkeiten  derselben. 
Stellt  man  dann  die  Vaginal])r>rti<(n  in«  Spe« 
colum  ein,  s.o  iat  die  Form,  Grösse,  Ober- 
düche  derselben  ku  prUfen.  Verwendet  man 
«in  Speculum,  welches  grüaaer  al«  die 
Vaginal porti< in  int,  ko  drängt  man  diu  Hchei- 
dentchleimhaul  höher  an  den  Cerrix  hinauf, 
•o  da«  die  Vaginalportiou  länger  oracheint 
all  mo  wirklich  iat;  die  Vcrachiedcnheit 
der  Schleimhaut  lässt  übrigens  die  wirk- 
liche AnaatBstelle  dos  Schoidcngowblhes 
«rikenuea.  Der  Kuttermnnd  soll  muglichitt 
in  die  Mitte  der  Oelfiiung  des  Speetilnm 
{•bracht  werden;  man  besieht  suiuc  GrÖAHe, 
•eine  Gestalt,  seine  Ränder,  din  Beachatreu- 
hMtder  Schleimhaut,  Erosionen,  Geschwüre, 
}{aboths blase hen,  das  aus  demselben  (gncl- 
lend«  Sekret  etc.  Bei  weitem  Muttormunde, 
bMi^ndiirs  dami,  wenn  durch  ein  Häkchen 
dne  Lippe  abgezogen  wird ,  kann  man  ein 
StBckchen  in  den  Ccrvix  hineinsehuu. 
Oareh  stjtrkerca  AndrUrJcen  de»  Spiegels  iat 
CS  auch  möglich,  die  MuttermniidslippL^ 
«twaa  nach  aussen  umzustülpen,  ein  Kctro- 
piorn  zu  erzeugen,  welches  hüufig  unah- 
nchtlicli  culsteht  und  dann  geschieht  es, 
Jass  die  nach  ansäen  gestülpte  Cervikal- 
ichleiitihnut  für  einOusehwür  guhaUcu  wird. 
Das  Vorhandensein  von  querer  Faltimg  — 
desiuitcrrnTheilusderl'Ucaeiialmatao- — und 
Üe  BwchaflV-nheit  der  Ureuzc  der  Schlcim- 
Uut*  welchi;,  wenn  kHirte  Elrosionen  vorhau- 
^aind,  ziemlich  »charf  ist,  sichern  vor  einem 
•skbeo  Trrthnm.  Oet'lor  kann  man  auch 
^  reiiculirte  (iuwi*bc  d»T  tVrvikalRrlileim- 
Ittnt  und  die  Mündungen  der  Aust'iihi-ungsgange 
tihsn. 

Dms  RdhrfiDspeculum  iat  immerhin  nnrh  am  weitesten  verbreitet. 


Vt  nat.  GrOsae. 


h 


Deprpjwor 
Siins. 


Hftkch^n  mit  Faden. 


der  Schloimbälge 
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Sein  grüftBtrr  Vorzug;  h(>atolit  darin,  dann  man  bei  Reinem  Gebrauche 
keiner  A^ftietenz  bedjirl''.  und  geradezu  unentbelirlich  ist  es  bei  einigen^ 
therapcntiüchon  Kingnffon,  Wi  denen  die  Yaginalwände  g^geo  die  Be- 
rührung: mit  dt>m  Älodi kamen t<!  g^-srliülxt  wiTcIcn  sollen,  »o  bei  der 
Applikation  de»  GlüheiRcns.  »larker,  tills^iger  Aotzmittol.  Abgegeben 
von  den  Gefahren,  weJcIic  die  Applikation  dea  Köhrenspiegel» ,  nller-Ä 
diugs  nur  bei  rober  Anwendunj,'  mit  sich  bringen  kann  (su  R.  Lee,V 
Copland),  und  der  TTnannobmlichkeit,  das»  die  Spiegel,  wenn  nicht 
gehalten,  sofort  hcraiisgloiten.  liaflen  in  diagno8ti*tcbor  Bexii^huug  »einem 
Gehraneiii?  mtic  Riiihe  von  Mangeln  an,  die  diirt'h  andcro  tSpeciil»  ver- 
mieden werden  können.  Seine  Applikation  iat  nur  bei  relativ  ireitem 
Hcheidoncingange  mit  Krfolg  ttuszut'uhren ,  derselbe  erfiihrt  eine  vcr- 
bältniumäesig  bedeutende  Zerrung,  die  den  Gebrauch  des  Spiegels  bei 
Gegenwart  von  Entxilndnng,  leicht  zerreisBlicher  Schleimhaut,  von 
weichen,  zu  Blutungen  neigenden  Neubildungen  Kchuicrzbaft  und  gefiihr- 
lie-b  inaebt.  Es  tat  i'ßmer  uie  niiiglieh,  zu  gleiebor  Zeil  einen  jjrilsuprn 
Theil  der  Vagina  oder  die  Vaginalportion  nntrr  natürlichen  V'prbftlt- 
nifi«cn  zur  Ansicht  zu  erhalten,  dadureh  die  SpccuUiiuapplikation  häufig 
nicht  bloss  eine  Lagöverändenirig  wenigeten«  de»  Tlterushawes  gMf^tzt,  «on- 
dem  weil  auch  die  Form  des  Mutterniundes  und  das  Ausseben  der  umgebeD- 
dcn  Schleimhaut  speziell  ihre  Farbe  dadurch  beeinf^n-tst  wird,  dasü  der  freif^HJ 
Rand  des  Spiegels  nllaeitig  die  Vaginulportton  inn»cblieKat  und  »o  einfl^| 
venöse  Hyperämie  de«  untersiichteii  Thtiiles  erzeugt.  Beweis  deB!«en  findet 
man  im  Köhrenspiegel  genieinliln  die  Vaginalportion  dunkler  geröthet 
und  ontstoben  od  bei  leicht  blutenden  Kxcoriatiouen  kleine  HUiuorrliagion, 
welche  sofort  anflioron,  wenn  da»  Speculura  zurückgezogen  wird. 

Xu  den  Röhrenspiegeln  sind  neeli  zu  rechnen  die  von  Blackbeo 
und  Gallard  angegebenen  Drahtiip^icula,  welche  allerdingä  den  Anblick 
fast  der  ganzen  Vagina  ermöglichen,  denen  jedoch  muiicherlei  Mfingcl  _ 
anhalten.  Den  ITebergang  zu  den  mehrblättrigen  Spiegeln  bildet  gA'fl 
wisaermassen  das  Segala^'sehe  Spuculum ,  welches  aus  zwei  Hälfteo 
eines  Cylindcr«  besieht,  die  an  einem  Runde  der  Länge  nach  mit- 
telat  eines  Cbarniers  verbunden  ttind. 


§.  51.  Die  ältctttcn  Specula  waren  mebrblrttlrig.  Daa  Speculau,^ 
dea  Paulus  von  Aegiua  bestand  aus  2,  das  von  Abnlkascm,  Por^, 
Scultetns,  dann  d&n  pompejanische  aus  5  Blättern;  später  gaben  nebst 
vielen  Andern  S<.'ultetutj,  Heister,  Littfranc,  Jobert,  Ricord,  Boiviiii 
Rilcamier  zwei bUittr ige,  I'araeidwn«,  MatiriceaUj  Busch,  Hatin,  Weis«j; 
Cbarri^re,  Brionde  dreiblättrige,  CbaiTi^re,  Segala»,  Ri^ue»,  Scansooi' 
vierbliitterige,  Bcaumont  einen  fünf-,  Magonty  einen  sochsblttttrigeii 
Spiegel  an.  Auk  der  grossen  Masse  der  diesbezüglichen  Instnimente, 
die  meist  nur  historiflcben  Werth  haben  und  aus  der  noch  griisseren 
Menge  von  Instrununleu,  welche  in  der  neuesten  Zeit  angegeben  wurden, 
seien  hier  nur  einige  hervorgehoben. 

Unter  den  einfacheren  Instrumenten  empfiehlt  «ich  besonders  m 
diagnostidchem  Zwecke  das  zweibiKttrigo  Bpeeuhmi  von  ('usco,  modi- 
fisirt  von  Coxeter.  Dasselbe  besteht  ans  zwei  Halbcylindem ,  deren 
inneres  Knde  platt  zuläuft,  so,  dass  das  Speculum  im  gesehlo^seneu 
Zuatande  das  Ansehen  eines  Schnabels  hat.  Am  äusworen  Ende  iirti- 
culireu   die   beiden   platten  Hinnen    in    der  Weise,    dass  mittelst  eines 


I 

n 


I 


CuH0Vh*8  Spfculiitn. 

kbtrn  «teht,  uu<l  dann  durch  Anitiehen  derselben  goöflnet.  Diese 
^t^egang  gt'schiebt  in  dvr  ftftgiltalon  Ebene  der  Sclieide,  nnd  die 
Blttter  de«  Spiegel«  diTcrgiron  im  S«hcidcngowmbe  nm  meiBten.  Durch 
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abwech»e1ndcH  VoridädbetL,  Zurückziehen  und  «tärkerofl  Ocflhcn  stellt 
man  die  Vagiaalportion  swischon  die  Spio^elblüttsr,  wolche  das 
Schoidonge wölbe  spannen  und  den  ganzen  Scheidentheü  zur  Anaicht 
komiuuu  Itwsyii.  Bei  Deviationexi  des  Uterus  trachtet  niiin  zuerst  da» 
der  Lageverandening  ungleichnamige  Blatt  an  aeinen  Platx  zu  brinRen, 
mau  erleichtert  damit  die  Einleitung  der  Purtiu  ius  Spiegell umeii.  Der 
Coaco'ßche  Spiegel  giebt  eine  vollkttramen  freie  Ansicht  der  Vaginal- 
portion ,  die  vordere  und  hintere  SeheJ Jeuwaad  i»t  aber  in  der  Brette 
Beiner  ,■  Blätter  verdeckt.  Kin  grosser  Vtirzug  dioaea  Hpicgola  besteht 
darin,  dass  er,  »owic  die  näch»tgcuaautcu  lustriuueute  einmal  angelegt, 
uhiie  weiteres  Zuthun  nicht  uns  der  Vagiua  gleitet,  die  Vagiaalportion 
etwa*  tiefer  stellt  und  fixirt  und  dadurch  oft  einen  AssisteutüD  uiiDötbig 
maobt.  Die  moißteu  im  Handel  vorkommendeu  Instrumente  sind  za 
lang,   gemeinhin   gcntlgt  eine  Länge  der  Bliitter  von  9—12  Ctm. 

Mit  grosser  Vorsicht   luutts   das  iSpouulutji    unltcrnt    werden,    um 


I 


Fig.  15. 


Spekulum  von  Nutt  (Qeigel). 
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die  Vaginnlportion  niidit  zu  quetschen  oder  Scheid enfalten  zwisol 
die  Blätter  einzuklemmen,  Mau  verringert  zu  dem  Zwecke  die  Aus- 
spannung der  Blätter  etwas  durch  ZuriU'kdniheii  der  Sehraiibe,  «ieht 
das  intttrument  in  noch  oftenem  Zustnude  ho  weit  beraum,  bis  die 
Vaginal portiun  sieh  nicht  mehr  zwischen  den  Spiegel bliCttoru  bc6ndet 
und  läast  dann  erat  durch  weitere»  Zurückschrauben  und  gloicbseitigM 
Herausziehen  das  SpecuUim  sich  schlios^en. 

Die  modernen  mehrthiiiligcn  Specula  haben  vor  dem  zwoitheili^QU 
den    Vurthoil    voraus,    das»    sie    «ine    vulIkDinmeiiere    Uebersichi    der  ^ 
Scheide  gestatten,    doch    int   ihre  Applikation    und    Entfernung   etwas  ^| 
»chwierigor,  und  die  (-'oraplizlrtheil  ihrer  Construktion  erschwert  noch  ^^ 
mehr  eine  gründliche  Reinigung.      Alli>  mehrtheiligen  Spccula  bcdllrfcD 
eines  stärkeren  Lichtea  »Is  die  Kohrenapiegel  und  zwar  dies  umsomohr, 
als   sie   dünnere,    du»   Licht  schlecht    reflektirende  Branchen  bftsitzen, 
dafUr  zeigeu  oie  die  Objekte    in  natilrlicli»n  Verhältuistneu  unter  meist 
grosser  Zugänglichkeit,    so   dass  dieselben  nicht   t^o    oft   dar  Ülagnose 


Die  LAffelspiege). 
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Inlbor   als    zur  Blualngung  des  Openitiunüt'dflcit  fllr    Kingriffe    «n   der 
Scheide  und  der  Vjtginalportion  in  Verwendung  gezogea  werdeu. 

la  dieser  IlioBicht  empfeblon  sich  unter  dt^n  von  Nutt,  Mendows, 
A.  Smith^  Bozcman,   Brcwer,    Dicken,   Stolilmann   u.  a.  angegebenen 


Flg.  Hi. 


Fig.  17. 
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ÜrelMütlcriges  i^p^culum  von 
Mculows  (Bfligd). 


t'flnfblfitUriges  Speculum  von 


Instrumenten  die  beiden  ersten  besonders:  dna  Nutt'sche  Spcculum, 
■ireibUltrig,  mit  vurlüngerbaren  Branehen,  und  das  drei-  und  vier- 
^tigentlich  Alnf-)  blältrige  Meadows'sche  Instrument. 

§.  52.  Die  rinnen-  oder  löffclförmigeii  Specula  wurden  in  ihrer 
jctzi^D  Anwenduugsweiae  zumeist  durch  Sims  iu  die  gynaltologieche 
Pnxi«  eingefühn.  Da«  Siiocnlnni  brist'  von  Rilc-ainier,  da«  von  Piorry, 
Z»ng  ond  der  Kpii-gcl  von  Neugebauer  «lelltRn  mehr  wf:nigftr  Scg- 
■mnt«  von  Halbkanalen  dar,  die  gnmgentbeila  noch  dazu  bestimmt 
«BTen,  durch  Zusammensetzung  eine  ganze  Rfthre  au  bilden.  Ho  ver- 
vtodote  auch  Keugebauer  »ein  sonst  in  der  Form  dem  ii^imA'sehon  iwhr 
JÜmlidie«  Instrument. 

Durch  eine  ztitHllige  Dcohaehtnng  gelangte  Sim.t  im  Jahre  1845 
Aunir  ftof  eine  höi^iiHt  einfache  Art  die  inneren  Genitnlicn  in  einer, 
nAn  kann  nagen,  bis  dabin  ungeahnten  Weise  zur  Anschauung  su 
bringen.  In  der  Koieelhm  bogen  läge  mit  eingesunkenem  Rücken,  einer 
Körporpfmlion,  bei  welcher  negativer  Abdominaldruck  besteht,  gelang  «a 
äan,  durch  einfaches  Oetliien  des  Sctmideneingungea  der  Luft  Kintritt 
h  dia  Vagina  zu  gestatten,  die  sofort  von  d»;rsclben  aiifgcblälit,  allent* 

El    dem  Auge   zugänglich    wurde.     In  dur  Vi>rfulgiing  dieser  Be- 
tim^    rerwendeto  Sims    anfänglich    eine    rechtwinklig    gebogene, 


78 


n.  aiirobali, 


an  eiaem  platten  Stiele  befestigte  Rinne,  welche  durch  Aufkreninnluiir 
ilinra  HaiideH  löffcl-  oth;r  cntciiHc-hnn Ix- 1 förmig  geworden  int.  iSu&ter 
v«rbaud  iSims  jo  zwei  solcliei-  Löflel  mittelst  oiaer  iiauh  aussen  conkavea 
l'loUe,  weicht!  als  Grifi'  dienen  ujusetö,  in  der  iKjkannten  Weise. 

Mit  4  verschiedenen  Ijöffoln,  aUo  mit  2  Doppels piuguln,  reicht 
mau  ziumlicli  für  alle  Fälle  anis.  Üas  kloiuatii  dloHCr  Spcciila  ist  etwa 
5  Vi  Ctm.  lang,  2  Ctm.  hreit,  bestimmt  zur  Untfraii<rhung  bei  bestehen- 
dem Uymeu,  das  griJsstü  luiBBt  lÜVa  Ctm.  in  der  Länge  und  ist  gegen 
i  Ctm.  weil:  nur  auanahoia weise  wird  man  zu  grösseren  Instnimenlen 
greifen  utiisaen. 

Die  Applikation  dioseji  Spiogela  geschah  nrsprUugUch  in  der  Knie- 
ellenbogeulage.  Da  dieae  aber  fast  nur  fllr  die  operative  Hehundlung 
mancher  Defekte  disr  vorderen  Scheidenwand  Vorzüge  bietet  und  »onat 
eine  Keihe  von  Inconveuiouzen  mit  »ich  führt,  wird  diuaelby  jetzt  fast 
ausschlieaHÜch  in  der  auch  schon  von  Sims  empfohlenen  linken  SeileiK 
bauchißge  vorgenommen. 

Zu  diesem  Zwecke  wird  die  Patientin  in  die  schon  bcnchricbene 
Lflgo  gfibraeht  und  mit  einem  Tuche  soweit  bodeckt,  doss  nur  der 
Scheideueiiigniig  uud  ein  Theil  der  Nate^  frei  bleibt.    Hat  man  es  mit 

FJj.  16. 


Siuui'wbw  Speculum  (Hegar  uml  KalteobachJ. 


grösseren  Quantitäten  von  Flüssigkeit  iu  der  Vagina  zu  thun,  oder  tat 
eine  Blutung  zu  erwarten,  so  legt  mau  zwischen  die  Huine  der  Kranken 
bis  au  den  Scheideueingang  ein  dickeres  Tuch  oder  entfettete  Wolle,  d» 
sonst  die  Flüssigkeit  in  der  linken  Sehenkolfalte  uacb  vorne  tlie«st. 
Der  UnteraiichuDgstisch  wird  ho  gestellt,  das»  da«  Licht  über  die  rechte 
Schulter  dna  UutertiuchondcD  einfällt ;  eiu  Gehilfe,  welcher  an  der 
Rtkckaoseite  der  Patientin  gegen  das  Kopfende  derselben  zu  steht, 
legt  die  Finger  der  linken  Hand  flach  an  die  rechte  Uiutcrbacku  so, 
dMS  die  Spitzen  derselben  das  grosse  Labium  und  diu  Schainhaare 
mitfaaseu  und  erbebt  diu  Backe  durch  leichten  Zug  nach  aufwi^rts. 
Mit  der  rechten  Hand  zioht  er  dan  linke  Labium  majua  ebenso  nach 
abwärts.  Der  Untersuchende,  ebenfalls  an  der  ilUckenseite  der  Kr^nkwi 
befindlich,  t\lhrt,  nach  vorgängiger  Indagation,  unter  Leitung  de» 
rechten  Zeigetiogers  oder  auch  ohne  solche  da»  wohlbet^ltu  luatrumeut 
mit  der  Spitze  in  den  Scheidoneingang  und  sutbrt  au  der  Vorderfläuhe 
des  Kreuzbeines  weiter  hinauf  bis  hinter  den  Cer^-ix.  Es  ist  dabei  noth- 
weudig,  sich  die  Richtimg  der  Scheide  gegenwärtig  zu  halten,  sonst  stffsst 
man  mit  dem  Ende  des  Spiegels  an  dte  vordere  Beckenwand  oder 
gelangt  doch  wuuigstons  iu  dos  voitlore  Öcheidengewölbe,  iu  welchem 
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I  man  sich  mit  dorn  Spiejfcl  d<tn  Ccrvix  v<^rdockt.  Lipgt  da«  Speculum 
tUoDtUalbun  der  bintereii  tScheidciiwnad  an,  so  entfernt  man  durch 
änen  laugsam  geateigcrten,  doch  kräftigen  Zog,  welcher  der  Krankes 
uiflaltüud  wäDie  sclimurzlicb  iet,  in  der  Hiclitung  nach  liiuteu  und 
etwas  gegen  sivh  selbst  xu  den  Damm  und  die  hintere  Sciheidenwand 
voo  der  vorderen  und  Utergitibt  da»  Spekulum  dur  rechten  Hand  d«s 
Asflistt^nten ,  di»  nun  frei  p^wordcri  iftt. 

Vielleicht  »chon  l>ei  dem  Auseinanderziehen  der  Lahieii,  jäd^^nt'aUa 
^ler  Uä  dem  Abziehen  des  Soptum  rccto-vaginole,  Jal  Lnfi  in  die 
äcbcäde  getreten;  man  üieht  die  vordere  Scbeidenwand  sich  isochron 
nüt  der  Rtrspimtiun  bewi-gon  und  im  .Scheiden gründe  den  CervLx,  oder 
««nn  dersvlW-  »lark  nach  liintvn  {;»;nchtot  int,  blo»  die  vordere  Mutter- 
.dslippe,  die  hinl^r«  Stdieiileiiwand  ist  vom  Lüftf!!  de«  tS]tt;i;uhim 
kt.  Den  niark  nach  hinten  stehenden  Cervix  briujcrt  man  anf 
vencliiedene  Weise  zur  Ansicht.  Man  bull  denselben  entweder  mittelat 
lies  gokrtünmten  Zeigefinger«  hinter  dem  Specnlumendc  hi-rvor  und 
dringt  daiui  das  Eude  des  Specidum  od  die  hintere  Cervikalwand  an; 
durch  eine  hebelnde  Bewegung  dos  tipicgeU  liiast  sich  der  Muttermund 
vdteroach  vorne  bringen,  oft  sieht  man  dabei  in  dickem  Strahle  Cervical- 
lekret  rus  dem  Muttermunde  cjuelten,  wenn  rler  Rand  des  iSpie^els 
direkt  oder  mittelbar  auf  die  Cervikalhöhle  drückt,  oder  man  benutzt 
cur  Einteilung  den  ouhon  Hn}r<^;^ri^.i)(.|](.|i  UterusilepreHiior.  lat  der  lltonu 
beweglieb  —  imd  alle  diese  l'rozodnren  sind  eben  nur  bei  bewrtrlirhcm 
Dienu  nunufuliren  — ,  so  faset  mau  dami  mittelst  eines  Sims'scheu  lang- 
eettieJlcQ  HuJtehens  oder  der  Hakenzange  die  roHere  Muttermunds- 
%pe  in  ihrrrr  Mitte  und  leitet  sich  dieselbe  durch  leinen  Zug  nach  vorne 
nod  abwärts  auf  die  allt^rbeste  Weise  herab.  Das  Ansetzen  dieses 
Hikchens  darf  nur  uuter  der  »iclit.>ren  Leitung  des  Fingers  udc-r  des 
Anges  geschi'hen,  da  sonst  leicht  eine  Scheidenfalte  gefanst  wird,  was 
««g«o  Erregung  von  Schmers  und  Blutung  aorgfkUig  xu  vermeiden 
wL  Helbsi  das  riditige  Ansotüon  den  Hikehcns  kann,  besonders  wenn 
dauolLä  auareinnt,  zu  einer  bei  mangelh»ft«r  Assistenz  störenden  Blutung 
Veranlassung  geben. 

Ist  das  Specuhim  zu  klein,  oder  die  vondere  Vaginntwand  sehr 
.•efalaif,  so  wirken  heftige  Res]>iratiuosbvw«ffWigeu  dadurch,  dutis  sich 
Üe  vordere  8cheidenwand  ins  Gesichtsfeld  drängt,  oft  au  störend,  dass 
^ki  Anwendung  von  ßcbeideuhaltern,  schmalen,  winklig  abgebogenea 
Platten,  cäthig  werden  kann,  mitti^lst  deren  die  Seheidenwand  zurllck- 
Mkahen  wird.  Daduivh,  dass  das  Ende  des  Scheidenhalteni  in'n  vorder» 
Schaidenge wölbe  gebracht  wird,  kann  man  auch  den  Cervix  in  ge- 
vttaackter  Weise  disloziren  oder  fixiren,  somit  das  in  die  Mattermunds- 
In«  etngesetBte  Hilkchen  entbehrlich  machen,  oder  man  verbindet 
gltJch  die  tScheidenplaitti  mit  einem  ITükclien. 

B«i  die«cr  Art  der  .Spiegcliintersui-bung,  die  leider  noch  nicht 
dipesnein  getlbt  wird,  iibersieiit  man  di«>  xn  untersuchenden  Theile 
nter  mugUcUst  normalen  Vcrhiikaistsen,  nur  muss  man  auf  die  durch  die 
Ltgereribiderung  des  Korpora  erzeugte  Dislokation  des  Uterus  Rücksicht 
Die  vordere  Seheidenwand  und  die  Vaginal portion,  welche  in 
Gestalt.  Farbe  und  Lunge  erscheint,  falls  nicht  wieder  durch  den 
Zttig  am  FTakrhen  ein«  tnvemion  der  Scheide  herbeigeftüirt  worden  ist» 
ihr  richtigee  Aussehen  behatttin,  die  Untersuchuag  mittebt  des 
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Fineen  nxid  der  Sonde  hi  un^t-liimlert  vorzunehmen,  die  ApjiIiUatioQ 
der  tetsteren  logar  oft  wetteniluTli  erleichtert,  für  die  tneititen  tliera- 
peutischeD  Eingrifte  aucli  operativer  Natur  ist  genUgenrie  Zugänglich- 
keit  vorhanden ;  dadurch ,  aa/m  man  mitti^lat  nineK  xweiton  UäkchenB 
auch  die  hintere  Mutteriuuudali|)pe  abzieht,  kiinn  man  meist  uuch  ein 
StUckchen  in  den  Cerrikalkanal  hinejnacbcn,  ntir  die  hintere  Scheiden- 
wand ist  duixh  den  Spitgel  gwOcokt. 

FUr  manchu  therapeutisclie  Zwer-ke  aber  eignet  sich  diese« 
Specidum  nicht.  Da»  lokale  Bad  der  Vaginalp ortion ,  die  Anwen- 
dung des  GlUheiacna  und  starker  fliUeiger  Aetzmiitel  geschebea 
entschieden  besaer  im  Rüluenspeüulum,  welches  die  VaginalwÜnde  vor 
der  üerUl>ning  mit  dem  Aetzmittel  schützt. .  Der  gröaale  Einwand^  der 
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DrublEpeculuni  vwi  Browne, 


gegen  diese  Untersuch  ungum^nhode  erhoben  wurde,  aber  ist,  dass  die 
Anwendung  des  Hpeculum  immer  die  Gegenwart  einer  dritten  Per&on 
verlangt,  eine  Thatsache,  di»i  alierdinga  noch  der  Verallgemeinerung  des 
Sims'flcben  Spii^gcts  hindernd  im  Wege  nteht.  In  Kraukenanatalten 
ftllt  dies  freilich  gar  nicht  in's  Gewicht,  in  df*r  privaten  Praxi»  b»^ 
steht  aber  sowohl  die  J^cheu  der  Kranken  vor  einem,  wenn  auch  viul-^^ 
leicht  weihlichon  Assistenten,  als  auch  die  Schwierigkeit^  immer  einen 
solchen  mit  sich  zu  t^ühren. 

Diesen  Uehelatand  aufzuheben,  hat  mau  Hielt  bestrahl,  luBtrumont 
zu  construiren,    welche   »ich    »elbat    in    ihrer  T^ge  erhalten.     Ernmc 
Fallen,  ThomaH,  Fuveaux,  Baxter,  Byrne  haben  derlei  Speuula  aiigegebea|1 
welche  entweder  durcli  eine  conkave,  an  dem  Kreuzbeine  liegende  Platt« 
(£nunet-Foveaux)  oder  durch  einen  mit  dem  Spekulum  in  V^erbindtmg 
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stehenden  r^epresflor  der  vorderen  S^hüidenwaml  (ThoitiaH,  Baxter, 
Byrne)  oder  durch  beide  zugleich  (Thoma«)  fixirt  werden  —  Insiru- 
mente,  deren  Anwendung  immer  noch  ao  uomplicirt  ist,  daaa  sie  »tch 
keiner  Verbrcitnnjj  in  weiteren  Kreisen  als  denen  der  Erfinder  erfieuen. 
Seiner  Kinl'achhcit  und  de«  IJmBtandes  we^^en,  dasH  ea  Tust  liberal! 
m  bescbnfien  ist,  verdient  das  Dfahtapeenlum  von  F.  H.  Brown  in 
Bofton  £rwiihnuD|{  und  EmptohhiDg.  Es  stellt  ^ewisBermaasaen  ein 
tretet  dei  äims'schen  SpiegeU  vor,  und  lllsst  sich  aus  einem  biegsamen 
Dniiitringe  leicht  hurstellen,  nur  muiiit  der  Draht  so  stark  sein,  daes 
er  Bi<-h  bei  dem  anzuwendenden  Zuge  nicht  verbiegt.  Diejser  .Spiegel 
bat  atuserdem  den  Vortheil,  das»  er  die  hintere  8eheidcnwand  nicht 
Terdeckt  nnd  sie  auch  filr  pla»tiftche  Operationen  genügend  auniipannt, 
doch  gewinnt  man  eben  dieses  queren  Ausspannen»  wegen  immer 
nn  etwa»  kleineres  OcsiehtsfeM  als  bei  Verwendung  des  vollen,  con- 
ciTeu  ISirn^i 'sehen  lustrunientes-l 

§.  53.     Simon  und  Ulrich  haben  gleichzeitig'  F^tf-  "ü  ^ 

dliDÜuhe  Ijüffelspecula  tn  der  Steissrilckenlago  der 
Kranken  verwendet.  Dire  Specula  unterschieden  sich 
inrchauB  nicht  wesentlich  von  dem  ebitn  liOKchriebüUen 
Simi'schcn,  wohl  aber  ille  Art  ihrer  Applikation. 
Bit  bestehen  blos  aus  eiuciii  einzigen  sotcliL-n  Lüäcl, 
welcher  in  verschiedener  Grosso  vorhanden,  an  einem 
bequem  zu  haltenden  Griöe  befestigt  wird.  L>em- 
nmfias  kann  jeder  Simon'ache  Spiegel  auch  zur 
UDtenachung  in  der  Scileniage  verwendet  worden 
and  mit  jedem  Himtt'scben  Doppelspiegel  könnte 
utch  in  der  Kückeulag«  untertaucht  werden,  wenn 
nicht  der  am  Inttlmmonte  buiindliclie  zweite  Lüflbl 
dadurch  hinderlich  wäre,  das«  er  an  die  Unterlage 
der  Kranken  ansttt&st  oder  doch  wenigstens  der 
fixtrenden  Hand  des  Assistenten  nicht  gftUg&nd 
Kaum  giebt.  Da  in  der  KUckenlage  der  Kranken 
die  Tordere  .Scheidenwand  herabsinkt,  so  ist  es  fast 
iiaaer  nOthig,  dieselbe  entweder  mit  den  ebeu- 
faDs  von  Himou  angegebenen  Halbrinnen,  die  ati 
gleichen  Grifle  wie  die  Li>liel  befestigt  sind, 

mittelst  einer  breiten  vom  Grill'*^  abgehogeiien 
zorilcksulialten.  AuR»erdem  müHHen  noch 
Betieideiüuilter  —  Heitenhcbel  — ,  scfatnale,  der 
Flicbe  nftcb  rechtwinklig  gebogene  Mctallplatten 
aäsr  Halbröhren  an  einem  Griffe  vorhanden  sein, 
•ie  sie  »chon  Jobert  angewendet  hat,  um  die  »ich 
■citjich  vordrängenden  Scheiden falteu  zu  cuntrnlireu. 

Pttr  pbutische  Operationen  an  der  hinteren  ^cJ»6i-nj;''i''u'^S7nSh)' 
4aBwand  liat  Simon  dann  noeh  durchbrochene,  gofcn- 
nerle  Spe<*ula  cnnfttruiri,   wie  »ie  bei    der  Ctdporrhaphia    posterior  in 
AtiweDtJung  kommen. 

Bcditrnt  man  sich  zur  Untersuchung  eines  Tisches,  der  StHtsapparate 
Ikr  dio   tmteren  Extremitäten  besitzt,    so  reicht  man  mit  einem  Aasi- 
ten    aus,    iiisolango    die    Anwendung    von    Seitenhebeln    unnCthig 

r^robsk.  rMUrcnrhniiK  ilci   vrnlbl.  rirnltnlUn.     An^Mo.  gjniKk.  T)iarB[iin.  fj 
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ät.  Müssen  aber  auch  die  Fyssf  ikr  Kranken  fixirt  und  fioitet 
angelegt  werden,  so  ist  Aiv  Aasistonz  von  wenigstens  drei  i'era 
iinerläsalich.  Je  ein  Assistent  hült  eine  Kxtreniit£t  und  einen  Seiten- 
Lebet,  der  dritte  Gxirt  die  Riuue  und  das  cigeutlich«  S|ieculuiu.  Dabei 
iBt  08  notliweiidi;,',  dn9.s  die  liilfeloistonden  PersoTU'-ii  geschult  und  äO- 
sammen  zu  wirken  j;ewöhnt  einJ,  sonnt  wird  der  T'öterauchende  oder 
Opcrironde  vinlfat-.h  (liirrli  ihre  Hfiudii  in  der  Freiheit  »i^iner  Bewegung 
gebindert  und  die  .Scheide  unrogel massig  verzerrt  oder  der  üterui 
dlslozirt  oder  verdeckt.  Die  Asaistenz  gänzlich  zu  vermeiden,  bat  aicli 
Ulrich  (ftucb  Ncugebauwr)  Kur  Operation  der  Blasenseheidenöstcl  oiuM 
sehr  eomphcirteu  Apparates  bedient,  welcher  die  unteren  Extremitäten 
und  das  Becken  der  Kranken  fixirt  und  gestattet,  alle  Spiegel,  Platten 
und  auch  die  zur  KinMeilung  tiöthij^eu  Kükeheii  unverritekbai'  zu  be- 
festigen. Eben  dieser  Couiplicirtlieit  halber  ist  aber  der  ganze  Apparat 
wieder  ausser  Gebrauch  gekommen. 


'Fig.  21 1>. 


fiimon'ach«  Spiefel  un<l  Halbrinnen  (Hcgar  und  Kultviibacb), 

Behufs  Anwendimg  des  Specnbim  bringt  man  die  Kranke  in 
Rückenlage   soweit   au    den   Rand    des  ITntorsucbnngstiscbe»,  ilnas 
Scheideneingang  noch  vor  der    Tischkante  —  aUr>    naher    dem    Unter- 
suchenden —  hegt;  das  Becken  wird  je  nach  Bedari"  der  verschiedenen 
f^ngriffe  mehr  weniger  erhöht  gelagert,  durch  Hinaufscblagen  der  im 
Knie  ttektirten  unteren  Extremitäten  stark  gebeugt,  die  Pixirung  der-^J 
selben  den  Assistenten  übergeben  und  nun  das  beölte  Speculum  nnte^H 
querer  Spannung  der  hinteren  Couiniissur  in  die  Scheide  gefuhrt.    Die^i 
Diraensionen   des  Spiegels  mllswn  denen    der  Scheide  ent«i)n'cben;    lU 
lange  Lölfel  drängen   den  Uterus   hoch  hinauf,    zu  breite  Instrumente 
spannen    die  Scheide   in    querer  Richtung    und   erschweren    oder   ver- 
hindern die  Freilegtmg  der  zu  untersuchenden  Theile.    Soll  der  Üteros 
nach  abwärts  dislozirt  werden,  so  muss  man  recht  kurze  Löfiel^piegel 
nebmea,    da    sonst    der  Rand   de«  Spiegels   das  Scheidengew&lbe    und 
biemit  auch  den  Uterus  zurückliült.     Rat  man  das  pasaende  Instrument 
eingcftlhrt,  so  zieht  man  dasselbe  senkrecht  nach  abwärts  —  ein  Zu{ 
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nach  vomo  begünstigt  da»  llerausgleiton  des  .Spiegel»  während  der 
Untffmuchung  —  legt  eine  Halbrionc  an  dio  vordere  Scheidonwand 
und  Ubergiebt  beide  (natrumente  dem  Asaiatenteu,  dur  sie  in  aeokrochtor 
Richtung,  von  einander  möglichst  entfernt,  fixiren  muss.  Sollten  sich 
Scfaetdenfalten  in  das  Lumen  eiudräuguu ,  so  werden  dieselben  durch 
noch  angelegte  Scheidenhalter  gedeckt  und  zurück  gedrängt. 

Dio  früher  erwähnten,  mit  einer  FixirungA Vorrichtung  verseheaea 
LSffelspiegel  sind  in  der 8tctHärUckcnlagi>.  kaum  za  gebrauchen;  imNoth- 
(tMb  aber  kann  »ich  dei»Operateur  den  einfachen  Simon'achen  Spiegel  da- 
durch fixiren  oder  durch  einen  Asaiatenten  fixiren  lassen,  dasa  or  an  der 
Einfallfcder  oder  au  der  Schraube,  welche  den  Lüffal  im  Griffe  fixirt, 
eiae  lange  Schlinge  anbringt,  in  deren  unteren  Theil  sein  Fu&a  oder 
der  des  Assisteuten  gesetzt  wird,  mittelst  dessen  das  Speculum  nach 
ihwllrtB  gezogen  werden  kaun.  Rh  i»L  solbetverütündlich,  dass  sich 
lUxQ  besonders  Specula  eignen,  welche  gegen  den  Griff  unter  mehr 
als  einem  rechten  Winkel  abgebogen  aiud,  weniger  gebogene  Spiegel 
gleiten  leicht  ans  der  Scheide  horati*. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  diese  Art  der  Spiegelapplikatiou 
Tor  der  in  der  Seitenhanchlage  untemoraraeuon  einige  VorzUge  voraiu 
hat  Sie  gestattet  ohne  Weitere»  die  Anweudung  de»  Chloroforms,  man 
kann  die  vordere  Scheidenwand  grüsstenthoila  ebensogut  äbersohon,  wie 
bei  der  Seitenbauchlage  und,  verwendet  man  durchbrochene  Spiegel, 
ebenso  die  ganze  hintere  Scheideiiwand,  auch  laasen  sich  Flüaeigkoiten 
ldcbt«r  anbringen  und  entfernen,  dagegen  erfordert  diene  Unterauchungs- 
CDBtliode  Uligleich  viel  mehr  Aäsistenz  und  kann  nicht  ohue  weiteres 
»of  jedem  Lager  vnrgenommen  werden.  Deshalb  empfiehlt  aich  die 
Seiienbauchlage  zumeist  fUr  diagnostiacbe  Zwecke  und  zur  Vornahmo 
einiger,  besonders  kleinerer  OporationeiL  Fttr  complicirtero  Eingriffe 
aber,  bMondors  natürlich  für  solche  an  der  hinteren  Scheidenwand  and 
dem  Septnm  rectovaginsle ,  wird  die  SteiBsrlickenlage  unbeatrcitbare 
Vortheile  behaupten. 

Zur  Fixining  des  Uterus  im  Spoculum,  oder  um  denselben  etwas 
hersbzuleiten,  Scheidenfalten  aufzuheben,  ztx  spannen,  bedient  man  sich 
dr«  Sims'chen  Häkchens,  des  Depreasers  oder  der  schon  erwähnten 
Tlakeiuaage.  Uro  Raum  zu  ersparen,  hat  man  auch  eine  feste  Faden- 
ichlinge  mittelst  einer  starken,  krummen  Nadel  durch  dio  eine  oder  die 
andere  Mottermundslippc  oder  durch  beide  zuglöich  geflihrt;  dadurch 
djuM  man  die  Enden  dieses  Fadens  an  dem  Speculum  selbst  befestigt, 
kann  man  den  Uterus  auch  in  herabgezogener  Lage  tixiron. 

Ist  es  nicht  schon  frtüier  geschehen,  so  muss  vor  der  Beaich- 
tignag  der  Vaginnlwiinde  imd  ries  Vaginaltheilcft  des  Uterus  das  ror- 
umd^e  Sekret,  Sclileim,  Ulut,  Eiter,  entfernt  werden.  Daxu  verwendet 
man  Bttuschchen  ontfnttoter  Baumwolle,  die  mittelst  einer  langen,  nperr- 
baren  Komzange  oder  eines  Schwammt  rügers  gefasst  oder  auf  einem 
Hohatsbcboo  oder  auf  einem  Stabe,  welcher  am  Ende  einige  Schrauhoa- 
windungen  besitzt,  befestigt  worden  sind.  Gemeiahin  genügt  das  ein- 
übe Abtupfen  der  mit  Sekret  beducklen  Theile ;  sehr  züher  Sehleira, 
«w  solcher  ans  dorn  Cervix,  macht  es  öfter  nöthig,  die  BaumwoU- 
bliucbchen  in  eine  LJJauug  eines  kohlensauren  Alkali's  zu  tauchen, 
«Mlohew  den  Schleim  löst. 
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^.  54.  AiiA«er  fJeii  direkten  GfsichtHwalimehinimpoii 
SpecutuQi  aucb  da»  Maas»  di'i-  OrÖssv  der  Vagiiialpoiiton  genauer 
stimmt  werd«in.  Di''  Längt;  derselbfin  t^rfiiebt  die  dimktii  MesE 
mittelst  de>4  Fingerit  oder  eineiri  KaantiittäbcbenH ;  ihren  UmtJuig  kanu 
nion  entweder  dlrakt  durdi  ciiion  Tasterzirkel.  mitteUt  d(i&8ßu  die 
DurcbtQcxiter  erhoben  wf-i-den,  m>i'^n>ton,  oAt-v  dadurch,  daa«  ntau 
einen  nicht  dehnbaren  Faden  direkt  um  dieselben  ie^.  Ein  lllngerc» 
LigtturstJibchen  mit  einer  iveichen  Drahtscblin^ie  oder  einem  starken 
Lii^tiirfadeu  urmlrt,  ui^uet  sich  guuz  -^'u!  dazu.  Mau  flÜirt  die 
Schlinge  um  die  Vai^nnalportion,  achtet  duraiiff  das«  die  Ebene,  in  der 
sie  angelegt  ist,  Kenkrevlit  auf  der  Axe  der  Vaginalportion  stfhl, 
ftchiebt  das  Lig^aturstSbcboi  danach  ao  hoch  hinauf,  da»«  der  Fadeu 
rechtwinklig  von  demselben  abgeht,  ttpauut  denselben  uun  ganz  leicht 
an  und  markiit  die  Stelle  an  den  Fadenenden,  welche  bei  der  geg^ebenen 
Spannung  in  den  Einschnitt  da»  Ligaturii^läbchenit  zu  liegen  kommt. 
Wenn  dann  die  Si-hlinge  gelockert  und  entlemt  wird,  crgiebt  die  Läng«; 
des  inner  deu  Marken  befindlichen  Faden»  weniger  der  doppelten  La 
de(9  LigaturslJibchens  die  Grösee  des  UcifHUgt!»  des  KaUus. 


I 


§.  55.     In  letzter  Zeit  Itat  Le\'y  (der  Gypsabguas  aU  diagnosü 
schcB    und   thcrapeutischcä  Mittel  etc.,    München  1875)   das  Speculuro 
benützt,    um    vollkommene  Abgüsse  der  Vaginatportion    und  einzelner 
Partieen    der  Scheide  anzufertigen.      Uer  Hauptwerth,    den    er    dieser 
seiner  Methode  zuschreibt,  bc»teht  darin,    dasrt  nach  «mjIcIu^u  Abgii»seu 
genau    [lantsende    Extra-    und   Litra-uteriu-PeaBarien   verterligt    werden 
Können.  E»  eignet  sich  der  Gypsabguas  der  Vaginalportion  aber  auch  ganz 
gut  zur  HeÄtinimung  ilirer  Oioieimiuneii  und  hiemil,  wenn  wiederholt,  zw 
Erkenntnis*  der  Veränderungen,   welche  dienelbe  im  Verlaufe  oder  navli 
tberapeu tischen  Eingriffen,  der  Anwendung  von  Jod,    der  Electricitäl, 
der  Diacission,  der  Amputation  etc.,  aufweint.  Dii- Technik  dieses  Gyp»- 
abgusses    ist    einfach ,    wenn  man   sich  des  Cylindei'sncculum  bedienen 
kann.     In  stark  erhöhter  SteiasrUekonUge  wird   die  Vagina Iportion   ia 
den  Rührenspiegc!  eingestellt,    sorgfältig  gereinigt,    und  mitleUt  eines 
PinseiH  mit  einer  ganz  dünnen  Schichte  Oeleti  Uberaognn,  daRsoIbe  ge- 
schieht mit  der  Iiinenfläclie  des  Spiegels.     Gypsbrei  von  der  Cousi*lenx 
eine»    dicken    Syrup,    durch    Zusammen rlihren    des    besten    Modollir-  ^ 
ffyp»e«    mit    kaltem    Wa.s«er    bereitet,    wird    hierauf    in    genügender ^B 
Quantitfit,   so  das»   die  Vaginal portion  allentbalben  wenigstens  3  Ctm.  " 
hoch   damit   bedeckt    ist,   cingegoBsen.     Durch  leichtes  Anschlagen  an 
da«    Speculum     erzielt    man    ein    überall    gleichma^titiges   Anlegen    des 
Breiea,  welcher  nach  4 — 5  Minuten  so  weit  erstarrt  ist,  dass  da»  Spe- 
culum    flammt   dorn    darin    hetindlichen    Gyptutticke    entfernt    werden 
kann,  ohne  das«  Gypsthcile  am  Objekte  «urUck bleiben.     Nach  völliger 
Erhärtimg  wird  dos  GypsmodelL  aus  dem  Specuium  gestoascn  —  aian 
bedient    sich   dabei   vortheÜhaft   solnhcr  Spiegel,   deren  Lumen   gegen 
daa  innere  Ende  etwas  grösser  iiit,    als  am  oberen  Ende  — ,  mit  Fett 
oder  Wachs  getriüikt,  mit  einem  Kande  von  starkem  Papier  umgeben 
und   durch  neuerliche»  Eingie.tneu    von  Gypsbrei    in    diese  Kapsel    aiu 
der  negativen  Form  der  positive  Abdruck  hergestellt.     Man  kann  auch 
solche  Abgüsse  in  einem  zweitheiligen  Spiegel  hci-stellen,  ebenso  unter 
Applikation  des  Löflclspiogels,   doch  ist  die  ProKcdur  schwieriger  und 


bas  Bndoseop. 
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xeitraubeuder.  besomlor*  dann,  wonn  eiozelne  Parti'ieu  abgeformt  würdeu 
inQäflen,  atts  deren  ZuaammeTisteUunp  «rat  ein  j^anzys  Modell  ^'ewonnen 
vird.  Zu  diesem  Bebufe  theüt  man  das  ab»u formende  Objekt  durch 
«mgoachobenfl  Blmdi-  oder  pR,pi<^rstrciten  in  mohrero  Scf^ento,  giesat 
j«d«  fiibzelne  Abtheilung  fiir  sich  üb  und  vt^nnnigt  dann  die  einzelnen 
Tbeile  durch  Loim  oder  wieder  durch  G-ypsbreL 


Aubang. 

§.  56.  Um  in  die  Tiefe  der  Hrthle  de«  Tlalne«  oder  de«  Körpers 
d«r  OebSiinulter  hineinz uneben,  bedient  man  slcii  des  Endoskops.  Ob- 
wobl  verschiedene  di^lei  Inntrumente  von  Atthill,  Ptyulee,  Jobert, 
K^hieu,  Boisserez  u.  a.  nllerdtngä  zumeist  zu  therapeuti»chen  Zwecken 
angegeben  sind,  und  einzelne  Beobachter  die  Krfolf^e  der  endoskopiscbon 
Cniur«ucbunif  rühmen,  »o  PaiitHleoui,  welcher  mittelst  den  Desonneaux- 
tchen  luritrumenteä  einen  kleinen  Polvp  in  dem  Cavum  uteri  entdeckt 
hx,  90  ist  doch  diese  Metliode  der  Exploratiou  noch  wenl^  ausgebildet. 

Zur  Inspektion  der  CervikalHuhleinüuvut  bitt  in  doii  inneren  Mutter- 
mmd  hinein  bedient  inan]»ich  zweckmässig  der  Grllnfclifscbcn  Endoskope, 

Fig.  22. 


Endoskop. 

wichieden  dicker,  crliudriselier,  kurxer  Uöbrcn,  welche  innen  geechwärat 
öd  und  am  Busecrcn  Knde,  wie  die  Scheidenapiegol,  einen  trichterförmigen 
AoMtz  haben.  Das  innere  Ende  ist  gerade  oder  »chrSg  abgeachnitteo, 
l&a  oder  mit  einer  Glasplatte  ge»chlos»eii.  Andere  Röhren  haben 
llagMival«  AuMchnitte,  Fen«ler  in  ihrer  Wand,  tim  eine  ;;ru9sere 
Partie  von  CervikaUchleimliant  zu  Gesicht  zu  bekoiumoii.  Das  Trichtor- 
«dif  der  In«rum«ntü  trügt  eine  kleine  Oeae,  in  welche  die  Spitao 
wtM  dUnnen  biugiiamen  Conduclor*  gesteckt  wird,  mittelst  dessen  das 
Eodivikop  eingeführt  und  bewegt  wird,  der  aber  vermöge  seiner  Dtlnae 
j/f  OifKichtsfehl  möglichst  wenig  beeint  rSclitigt 


gfi  n.  Qirobak. 

Die  Lichtquelle  ^iebt  am  besten  LampenlkOit,  welches  durcli  emen 
mit  einem  Hehltn-lie  verfiehenen  Heflektor  in  den  Spiegel  geworl'en  wird. 
Der  Verwendung  des  TagesIicliteB  »telit  die  UuauneliiulieLkeit  eatgegeu, 
daae  mau  wälirnid  der  Uutersut-hunp  den  gnozeii  Untersuchiingstiftch 
soweit  hemmdrehen  mvM,  dfle»  da«  Kopfende  dee  Kranken  gegen  das 
Fenster  zu  gerichtet  ist,  und  rlanH  «owohl  der  den  Helieidenspiogel 
fixirende  Assistent,  aU  da»  Becken  der  Krjniken  den  vollen  Einfall  des 
Lichtes  behindert.  Man  npplizirt  ein  solches,  vorher  etwa»  erwärmtes 
Endoskop  am  besten  in  der  Seitenbauch  lagt;  de.-*  Kranken,  nachdem 
mau  mitteiät  de»  LöfTel Spiegels  die  Vaginatpoi*tiou  blos  gelegt  hat. 

Man  kann  dadurch,  das»  man  die  Endoscouröhre  laiigsÄm  tiefer  ' 
in  den  Cen-ix  schiebt,  die  ganze  Oberfläche  Hemer  Hühie  nach  und 
nach  znr  Anschauung  bringen;  am  Ende  ilicser  Höhle  zeigt  das  Ge- 
Bicbtsf'jld  eine  zentral  gelegene,  dunkle  VcrticfuQg,  deren  Ränder  glatte 
Schleimhaut  besitzen,  den  inneren  Muttermund,  in  welchen  hinein  das 
Endoskop  gewöhnlich  nur  nach  vorgangiger  Erweiterung  gefiilirt  wer- 
den kann. 

E«  erJordert  diese  Art  der  UnterBuchung,  ebenso  wie  die  Eudo«- 
kopie  der  Blase  eine  gewisBc  IJebung,  um  den  Uuteraueliungsbefuud 
riclitig  zu  deuten;  ea  hat  mir  dieselbe  aber  wiederholt  bei  der  Diagnow- 
von  kleinen  Polypen,  Kabothabläschei),  beiionder»  aber  bei  uaiiHdiric- 
benen  Schleim  haut  erk  ran  kungen,  Fissuren,  GesohwUren  wesentliche 
Dienste  geleistet. 

Weit  Bchwieriger  und  auftsichtsloHcr  iat  die  endoskopiitcho  l"nter- 
sucbung  der  Utenminiienfliiche,  die  mir  noch  nie  venverthbare  Resul- 
tate geliefert  hat,  ebenso  wie  die  Durchleuchtung  des  Beckens  (dia- 
phaooskopische  Untewuchung ').  Es  ittt  Übrigen»  immerliiu  nicht  un- 
möglich, das«  auch  dieae  Untersuchungsmethoden  eine  Zukunft  haben. 
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Cap.  XIL 
Die  Erweiterung  des  (ienttalrohres. 

§.  57.  Eine  Vorbedingung  der  AusflÜirung  jeder  der  „inneren* 
Untersuchungsmethoden  t»t  die  Zugünglichkcit  des  zu  unt ersuchend ea 
GenitalabHchnitten.  Die  Iiidagntiou  der  Vagina  \ind  die  Applikation  desSpc- 
culum  erlieischen  einen  gewirtseti  Grad  von  Weite  der  Scheide  und  ihre» 
Eiugaugtiti,  die  Anwendung  der  Si»nde  auch  finen  solchen  der  uterinen 
Ostien.  Die  Verschliertsungen  und  Verengerungen  des  Sclieideiieingange» 
und  der  Scheide  selbst,  wie  die  Therapie  derselben,  werden  unter  den 
Krankheiten  der  betreffenden  Organe  abgehandelt,  es  genQgt  hier  die  Be- 
merkung, das«  öfter  schon  zur  Stellung  einer  genauen  Diagnoae  ciue 
prSparatorische  dilatirende  Behandlung  der  Scheide  und  ilires  Einganges 
notöwendig  werden  kann.  Aber  auch  abgeaelien  von  den  genannten 
Abnormitfilen  findet  mau  eine  Behinderung  der  Untersuchung  gescbafieo 
durch  eine  knrze ,  derbe ,  unnachgiebige  Scheide. 

Mau  achafft  in  solchen  Fällen  Abhilfe  durch  eine  länger  fortgesetzte, 


^)  Sebramra,  [VuUche  ZeiUchr.  fdr  priUitiscIiu  Hedtiin,  läTO  Nr.  tJ2. 
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(<sii;  TÄmponaiU'  il':'i'  Scheide,  »»  durdi  da«  Einlegen  de»  Colpeuiynter, 
wie  ea  Hegnr  empfieiilt,  mler  durch  die  Applikation  eines  Guitapercha- 
oder  GlaKildatatoi-ü  (vmi  Ulrich,  Sims  zur  vorbor<;it (Linien  Erweiterung 
bei  BlaHeU)tclieidfiifisl(^-loperatioiK-iL  imgegeben)  uder  durch  die  AnwoD' 
dang  60»  kugeligen  oder  cylindriitchen  Vaginnidilatators  von  Bozcman. 
Ee  lAsBt  sich  durch  ein  solchti»  Yvifuhrvu  die  Scheidü  iu  uusgedehntem 
Hause  erweitem,  ihre  Wandungen,  selbst  darin  befindliche  Schwielen, 
Narben  w^ffdeu  weich  und  nachgiebig,  oder  sie  vt-rnchwinden  auch 
ganz.  Naclidem  dii-  Tanipciim  titlcr  Dilatatartm  12 — 24  Stunden  in  dm- 
Scheide  gelegen  waren,  entfernt  man  »ie  und  lässt  sofort  die  tJnter- 
AUcbung  folgen,  doch  mus«  man  auf  die;  durch  die  Erwftitfrung  erzeugte 
Dislokation  der  ßeckenorgane  und  tiuf  die  Veränderung  ihrer  Consisteius 
Kttcksicht  nehmen  (tlegar). 

g.  58.  Zur  vollkomuieuen  Erforschung  der  tlterui^höhle  genügt 
die  Untersuchung  mit  der  Honde  in  den  meisten  Ffillen  nicht  und  e« 
til  oft  unabwuttilicb,  mit  dem  Fingur  in  diettolhu  einzudringen.  Ga 
geatattet  immerhin  der  ('ervix  öfter  unter  gewissen  VerhältnifiÄen  die 
jlxpliiratJou  de»  unteren  Tlieilea  meiner  llöhh;,  besonder«  zur  2eit  der 
Mcnntruation  und  an  dem  Tage  nach  derselben,  es  beschränkt  «ich 
diese  Erweiterung  aber  fast  immer  nur  auf  den  unteren  Theil  t<einer 
.Höhle;  der  innere  Muttermund  ist  fast  nur  dann  fllr  den  Kinger  pnasir- 
bar,  wenn  ihn  Genchwülut« ,  die  »ich  aua  dem  Utem»  herau^d rängen, 
aaigedehnt  haben.  Demniich  ist  auch  hier  eine  pritparaturische  Behand- 
lung —  die  Dilatation  der  On^tii-n  des  Uterus  und  de»  unteren  Theiles 
■einer  Körperliölde  —  iiuthwendig. 

Simpson  hat  im  Jahre  1844  den  »«chou  fHlher  gebrauchten  Pres*- 
■ehwarom  in  ilieser  Richtung  verwt^ndet  und  seitdem  Ut  dies  «ein  Ver- 
bhren  zu  einer  Methcide  der  Unter.tiichung  erhoben  worden,  die  ihrer 
lAwerwiegenden  Resultate  halber  mit  zu  den  bedeutendsten  En'uiigen- 
sdAften  der  modernen  Gynäkologie  gezählt  werden  must«. 

Die  wichtigste  Indikation  tlir  die  Aufscldiewsung  der  UtcrusliShle 
ficht  die  Existenz  von  Neubildungen  im  Uterin«,  oder  auch  nur  der 
V'erdacht  auf  dieselbe.  Die  cvmbinii'te  und  SundenunterHUchung  liefern 
in  dieser  Richtung  oA  negative  Kexnliate  und  wenn  »tie  auch  Aun  Vor- 
ktodensein  einer  Neubildung  feststellen,  so  lasMen  nie  daü  Verhältniss 
derselben  zum  üteru«  und  ihre  tton^ligen  Qualitäten  fast  immer  uuer- 
kaimt.  Znnieiiit  vcrmuthct  man  au»  dtn  HubJekiiTcn  Symptomen,  Bin- 
raugeD,  dünnem,  äeischwatiiierähidichem  Aui^HusHe ,  Schmerz  allenfallit 
onter  Concurrenz  des  Nachweises  einer  Vergrfis^erung  des  Utenis- 
körpers  durch  Finger  oder  Sonde,  iiu»  der  HuiTalk>nd  gruesen  Erweite- 
rung des  inneren  oder  äusseren  Muttermundes  da»  Bestehen  der 
Kremdbildung,  von  Fibromen,  l'olypen,  Phizentaj-re»ten;  von  Adeuomeu, 
Bwcfim,  dem  seltenen  Carcinom.  Oft  crgiebt  die  Sondenuntersucbung 
Resultate,  die  zur  Aufscldiesiiung  des  Uterus  auffordern,  ste  6udet  ein 
Bbnormea  Hindemiss,  flihlt  (JeschwUlsle,  gleitet  mit  ihrer  Spitze  über 
Bauhigkeitea  der  Schleimhaut,  —  die  Aut Schliessung  führt  zur  Unter* 
•choidung  — ,  allerdings  oft  erttt  nach  der  Vornahme  des  n<ithigen 
therapeutischen  Eingriffes  —  von  Neubildung  und  Entzlindungsprodnktcn 
dfr  8ehleiinhaut,  der  circumscripteii  Schleimlmutwueherung,  der  poly- 
pfjoen  und  fungönen  Endometritis  etc. 


^  B.  Ghrobak, 

Man  oiweiiert  aber  den  UtoruB  nicht  blofi  um  der  Diagnose  willen 
mit  dem  untentucliftndcn  Finger  in  seine  Höhle  zu  gelangen,  sondern 
auch  —  und  dies  viel  liäufiger  —  um  Verangerungeii  einer  Mutter- 
mundsöfFhung,  öder  des  ganzen  Cervix  und  gleichwenhige  Abnormi- 
täten zu  heilen,  minu  sie  eeaeuLiulle,  ilurcli  ScbtinmhuutKctiwclluu^ 
oder  durch  Knickung  vomnl^st,  um  InRtruTnentc-ti,  dem  Aetzmittel- 
oder  Tampoutiügei',  dem  Endoskope,  dem  »cliarfea  Löffel  da«  Eingehen 
in  die  Uioniahöhle  zu  gestatton,  um  der  in  den  Uterus  injixirtfrn  FlüsÄig- 
keit  6'eien  Äbdu»»  zu  ermöglichen,  nm  für  operative  Zwecke  in  der 
üteruHhiilile  ütierlianpt  Kaum  zu  gewinnen,  ferner  in  gleielier  Absicht, 
wie  die  Sonde  gebraucht  wird,  ejmptomatiwh  bei  Amenorrhoe,  l)y«- 
menorrlioii  und  SterilitSt. 

E.1  zr^rfallt  demnach  die  Dilatnlien  Act.  Uteruti  in  eine  dingnoitischo 
und  therapeutiftche ;  die  ersterc  orfnrdurt  maUi  die  höheren  Grade  der 
Erweiterung,  —  bis  zur  Durdigängigkeit  für  den  Finger  —  Auf- 
Bchliewung  rln«  Utenm  — ,  dwr  letzteren  genügt  gciwiibnlich  eino  g«- 
ringere  Ausdehnung.  Da  aber  in  beiden  Ffitlfn  alle  überhaupt  in 
Frage  kommenden  Erweit erungsmittel  angewendet  werden ,  und  in  ihrer 
Verwendung  eben  nur  Hn  gradneUer  Untorschied  bentoht,  «ocrschoiut 
eB  zweckmüftsig,  die  Dilatation  de?  Uterus  ait»  ein  Ganzes  zu  betrachten. 
Demnach  bildet  die  Lehre  von  der  Erweiterung  der  Gebürmulter  nalur- 

femäss    den    Uebergang    von     der    g_vnäkologi»chen   Diagimotik    zw, 
'herapie. 

Die  Erweiterung  dea  Uteru»  kann  auf  verschiedene  Weise  »ua- 
gefllhi't  wnitlen,  auf  unhlufigitm  und  blutigem  Wege.  Der  oi^^le  Kählt 
nie  Dihitation  mittelst  Bmigien,  Dilalatoren  und  quellenden  .Substanzen, 
der  zweite  die  Diäciasion  dea  Ccnrix. 


L     Die  unblutige  Dllalalion. 
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§.  f>9.  IH«  langsame  Erweitenm^  des  HaUkariales  Fig.  'äJ. 

dttrch  Bdtigien,  knnische  Sonden,  Melalldilatiitoren,  wie 
aocli  die  hrünku  DilatHti'ui  durc^li  L-utiiplizirttTu  Inetrii- 
nteotf*  wird  Imupt-tachlicli  in  der  Roliandhin^  der 
Verengerungen  de»CerviknlkauaIe6  angewendet.  Einen 
•0  bedculenden  Grud  der -Viwdchminp;,  wie  t^r  nüthig 
Wt,  dem  untentuchenden  Finger  den  Eintritt  in  den 
Utents  zu  gcslatlen,  kann  man  niittelat  der  brUsken 
Erweiterung  nur  in  wdchvn  Fallen  erziflen,  wo  der 
HaUkanal  si;li(>n  an  fiit-ti  durch  lierahdriiiigende  Neu- 
bÜdoDgen  bedeutend  verkürzt,  autgelockert  and  aus- 
gedelmi  worden  tat,  oder  wo  schon  oin  vnrg£ngigcB 
DäftUtionitvorfaftren  durch  QiidlmelRsel  stattgehabt 
bat  md  es  sich  dann  nur  mehr  darum  haudeli, 
den  eiiutchntlrondenttuRflcren  oder  inneren  Muttermund 
ODch  etwas  ZQ  erweitern. 

In  der  Behandlung  der  Stenoiicn  des  Uterus 
nieleo  aber  die  Dilatatoren  emu  büdeutcndu  Rolle. 
Zor  Ausführung  der  »llniäligeD  ErweiteruriK  ver- 
ireodet  mau  «elten  Bou^ien,  häufiger  metallene  Inslru- 
DKnie,  wia  die  Stahldilataloron  von  P(;aßl<:r\  Hondtm- 
fihiuigelnittruniente,  der*»n  Spitze  Hchwach  konisch  und 
cbiedcn  dick  int,  unterhalb  welcher  »ich  eine  knopt- 
l[e  AnachwoUung  befindet,  um  da«  lii>ferft  Ein- 

9g<-n  de<t  luHtnimente»  zu  verhUtun;  ähnlicher 
Instrumente  bediente  *ich  Wbst.  Ich  verwende  in 
diSKr  Kichtuug  audachlieaslieh  konische  Bluiriouden, 
d<nai  Dun-hniciäer  von  V'  *"'  'i*  Millini.  steigt. 
Man  ftihrt  diese  Instrumente  in  den  Cervix,  tlrüngt 
mt  unter  Anwendung  wohl  berechneter  Kraft  in  dt^n- 
■dben  hinten  und  lä.-<i«t  xie  nnn  Kai  ruhiger  Lage 
dv  Kranken  V*' — '/>  l^tunde  darin  liegen.  Diese 
hecedur  wird,  je  nach  der  Empfindlichkeit  dea  Indi- 
ndauma,  t&glicn  oder  jeden  Kweitnii  Tag  wiederhuh, 
Im  il«r  gewlinsclile  Or&d  von  Anadehnung  ■ —  meist 
flv  bU  zur  leichten  FaKHirbarkeit  df-a  iSondenknopfoii 
—  crrcii'hl  ist.  Dilalaloriuni  von 

Will  man  nur  eine  geringe,  vorübergehende  Er-  Kllingcr. 

vdtcrun^  wsnelcn,  wie  sie  z.  B.  vor  einer  intraute- 
ri&ra  Aetzung    oder   (njektiun    geuügt,    ho    ist   die»   Verfahren  ganz 
*<rtheillutft  und  nuch  nuHzuttlhreu,  es  ist  dann  oft  eine  einxige  Appli- 
btim  ausreichend;    Houat    beschrSidce    ich  dasaelbc  auf  jene  Fälle  voa 
ooMtivm  Verengurungeu,  in  deusnQutilliaeifliiel  ehemleshalb  oder  w^en 
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zti  grosser  Reizempftnglicbkeit  nicht  cin^yfUiirt  werden  Itrmneii, 
iilleufall«  aitl"  «,lie  Nadibeliaudlimg  nach  der  DUciHsion  Je«  Cervix,  um 
di«  vtiirTrUhte  Heilung  und.  nmdifolgcnde  Kontraktion  der  Wundflächt 
J5U  verhüten. 

Zur  stärkeren,  schnellen  Erweiterung  de»  HalskanaieH  sind  voi 
Oslander,  Carusj  Avclin^,  Busch,  Mcnde,  Lohlane,  Hunter,  Not 
Atle«,  PrienÜey,  Elhngcr,  lUiller  u.  a.  cuniplizirte  Inittrumeutv  aug< 
gehen  worden.  Iläiifig  K*^n11gt  dazu  bei  schon  etwnH  ei-weitertem  Kniml« 
eiue  ki'ärtigf.-,  Uui^ü  KonizHUgt*,  dit:  uiun  j^escliioHsun  iu  dvnselhuii  etu- 
ftlhrt  luid  dt-rtm  Branchen  imin  durch  da«  Oeffnen  ihrer  Griffe  aua- 
einander  bewegt.  ^^ 

IJnti-r  ttU  den  genannten  ItiHtrumcnton  dllrfto'  das  von  KllingQi^| 
augegebeue  den  ersten  Rang  behaupten,  indeuL  es  d«n  Vurtheil  bietet, 
da^i  sich  die  erweiternden  Sondeniheile  in  parnlleler  Richtung  von 
einand"*r  trutferm.'ji.  Dych  twt  e»  unvennwidlich,  da»»  die  8[>it:een  d«9 
Instrumentes  immer  noch  federn  und  dadurch  wird  dioser  Vortlieil 
etwa»  veiTiugert.  Die  gröbste  .Schatten sc-ite  do^welben  ist  aber  die 
Compliiiirtheit  tteinor  C^iuiitriiktiini,  tdnti  groMtir  Zahl  von  Ktnnun  und 
Schrauben,  welche  eine  surgtaltige  Reinigung  deRselbcn  ohne  jedeAmHÜge  i 
Zerlegung  oder  die  Anwendung  der  Glubhitze  utunöglich  machen.       ^^ 

§.  60.  Zur  Atisduhming  der  Cervikaliiüble  dua'uh  aulV^ Hellende 
Substanzen  gebraucht^'  «chon  Kmlericus  a  Castro,  allerdingr«  nicht  in 
diagnoetiftchcr  IntvJilioii,  diy  Radd.  Oimlianae,  Ar)Ht<d«jchiaf,  BrvouJae, 
Cvclaniiiii«  ytc. ;  viin  dtiu  vielen  Mitteln,  die  in  diener  Hinniclit  enin 
pfohlen  und  verwendet  wurden,  haben  »ich  aber  nur  drei  ian  Gebrauch« 
erhalten:  der  FrctuHühwanmi,  die  Laniinaria  und  die  Gentiaiia. 

Der  Prc»aschwamm    wird  nach  Angabe  Simpson'»  ao  dargestellt,' 
dosK  biti  fingerlange,  verttchicden  dicke,  konisch  zugeschnittene  Stücke 
weichen,    gereinigten  Badc-äohwamme»  in    Gummilösung  getaucht,  und 


e.     , 

I 


;oui- j 

mam 

äebt^ 


dann  durch  genaue»,  testes  Umwickeln    niittelj't  eines  Bindiadenii  com' 

Sriinirt  werden.  Durch  die  ganze  Liinge  dieses  Conus  ist  ein  Dra^ 
itfchgestoBseo,  der  dem  Pressschwammkegel  eine  gerade  Form  gie 
und  eine  gleiebmäsMigern  Kiinipre««i»n  enticigliclit.  —  Sobald  die  Gummi- 
lösung getrocknet  iMt ,  wird  der  Faden  abgewickelt,  die  rauhe  OberjM 
fläche  mittelst  Feile  und  Sand|)a[>ier  geglätlet:  nieht«de«ti>wenigcr  viroH 
dioaflbe  im  anfgcquollen^^n  Zustande  ditch  immer  rauh,  rciKt  und 
verletzt  die  tJterussch leimhaut.  Um  den  üblen  (jcnieh,  der  durch 
ZersetruDg  der  inibibirten  Sekrete  entsteht,  zu  beÄeitifcen,  iitt  die  vor- 
^ingige  Imprägnation  des  Öeliwanime.t  mit  desodoriHircnden  8ubstanieu 
vorgeschhigen  und  ausgeführt  w<fr<len,  an  von  Ellls  mit  Carbolsiiure.  Ave- 
Ucg  mit  Kuli  hyperraanganieum,  Lawson  Tait  mit  Nelkenöl  ii.  s.  w.;  e« 
wird  aber  wenigatcm»  durch  die  beiden  ei-sten  Substanzen  das  Gewebe 
des  Sckwamme»  brüchiger,  zerreisittieher  gemacht,  so  da^x  bei  der 
Entfernung  leicht  ein  StUck  des  Schwämme«  zurückbleibt. 

In  neuerer  Zeit  kommen  »ehr  gute  englische  PresRPchwämrae  {mu'b 
Bantück's  Angabe  ohne  Gumnilloftiuig  gemaeht)  in  den  Handel,  die 
mit  einer  Schichte  von  Waclw  und  Oei  überxogeu  find,  und  dem- 
gflinftM  eine  »ehr  glatte  Oberfliielu;  besiixen.  Di4-  fettige  Ueburzug  giebt 
eine  ganz  gnt  »chot/iende  Hülle  ab,  so  daas  ilio  unvermeidlichen  Epithel- 
Verletzungen  auf  das  mÖglichBtc  Minimum  rcdu/.!)*!  werden. 


Preasschwammk^l. 
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Han  Icflno  nit-li  aucIi  des  i'ifözinellen  Pre^HHcliwamiiieii  beiüeueu, 
Ilft  e«  »icli  nicht  um  Anwendung  eiuer  gröRifcren  Gftwali,  wie  sie  bei 
diagnostischer  Erweiterung  aber  nothwendig  ist,  hiintieli.  Dieser  wird 
*o  (lar|!f!tteUt ,  d»ss  ein  ^tinxer,  nicht  zu  dicker,  ul»u  äacher,  feiner 
Schwnmm  (Bogenaimter  Geaichtsschwamm)  in  Guiumilöäung  gctiünfct 
imd  dami  iu  einer  Fresse  einem  bolit-n  Drucke  iiufKeset^t  wird. 

£in  Ml  erlialtener  Hehwamni  ist  alier  gewöhnlicb  nicht  steif  genug, 

Fig.  24. 


_  j 


Pn^ssebtratiirnk^ife]  (Beigel). 


am  leicht  eingelllbn  7,11  wenlen.  Kntfemt  man  aber  den  Scliwamm, 
htvtir  er  Tollkomnien  tnii'ken  ist ,  auf»  der  Presse  und  filhrt  man  mit 
räietn  he)M«n  Hliitteisen  über  t«eirie  beiden  Obertläclien .  «o  wini  die 
lOMersl«  Gummischiebte  iteliarf  getrocknet  und  damit  erlangt  der 
Sctiwninm  eine  viel  bedeutendere  Festigkeit  (Liimpe). 

Ein   «o   hergestellter  ticliwainni    wird    in   keilförmige  Stück«  go* 
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Hphnitt^n  vtnA ,  wie  dsr  auf  aiiiliT.-  Wni*!--  ftrlialtono ,  gebraucht.  Ui^ 
Intensität,  mit  wek-lier  die  Aulqiielhin^  prt"<>lj,'t,  i«t  Imdeuteud  geringär 
alfl  die  der  anderen  ficliwämme,  die  Ausdehnung  erfolgt  begreiflicher- 
weise nur  nach  tMiivr  Kichtung^  dn  auuli  die  Coiupi-tjssion  nur  in  utu«r 
Kichnin^'  Hrntt^'cfiind<?n  lutt.  Nichtad  est  «weniger  kann  ein  Holi-her 
Sch'vaniui,  der  viel  billiger  bor/ urteilen  ist,  gftux  gut  im  Anfang  einer 
Dilat«tton  flhßrhaiipt  tnh^r  zu  «iiiur  Knl^■,h^^n,  dir  zu  ihiTaiieutiäuhen 
Zwecken  unternommen  wird ,  gehraucht  werden.  Bet^onder»  geeignet 
eracheinon  die»o  SchwSinme  für  die  ambulatoriache  B?handhing.  da 
sie  eben  des  geringeren  Qu(-llungftcrt«fiif:ii^nten  geringere  Reizung  hftr- 
Torrufeu  und  bm  Hchnell  auffjueUeu,  ilasa  sie  sieb  sufurt  nach  dem  Ein- 
logen am  ingewiesenen  Orte  fixiron. 

Der  Um«tfiiid,  dass  sieli  der  PronKschwamui  tllirrliaupt  dnri-.h 
Queihmg  bahl  fnfilhält,  i*t  oin  Vnrtheil,  dor  Apätnr  ni>ph  gewürdigt  werden 
spll.  Die  ÖcbnelLgkoit  des  Aufquellcns  aber  i*t  uaeb  den  verachiedeneii 
Bereitnngsmctboden  rcrrtcbieden.  Am  wenigsten  rasch  riucllen  die 
früher  erwähnten  mit  Wachs  überzogenen  Kegel.  Sie  (|ueI!eD  ausser- 
dem in  einer  Weise,  dus-s  diis  Heriui&schlllpte.n  des  .SuhwammcB  aus 
dem  Cervtx  erleichtert  wird.  Da  der  untere  Iheil.  die  BHsi«  dw  Kegels, 
frei  von  Wacli»  ist,  so  saugt  »ich  dieser  ^uerat  an  und  in  Fulge  dieser 
Vei'grösAerung  der  Ba«i«  schlltpfl  oder  drän.gt  »ich  der  Kegel  leicht  aiu 
dem  (Zervix,  «i>  dattK  ganz  hSufig  die  Spitxe  des  Schwämme»,  die  in 
den  innen'n  Muttermund  oingolegt  gewotton  war,  in  den  Ccrvix  herab- 
gleitet. Man  kann  sich  vor  dieser  unangenehmen  Eventualität  schlitzen, 
wenn  man  den  FcttUherzug  an  der  äusscrsten  Spitze  des  Kegel«  ent- 
fernt, wonach  die  Spitze  ra^ch  zu  einem  runden  Knopfe,  der  das  Darch- 
schlllpfen  durch  den  inneren  Muttermund  verhindert,  nn.ichwIUt. 

Am  ilickuu  Ende  aller  Schwäinme  i«t  bebuf»  leichterer  Eutfornung 
ein  Fadiin  angehraclit.  d^r  meint  durch  dfn  Stdiwamm  durchgefithrt  ist; 
der  Vorsiebt  halber,  besonder.*  wynn  man  darauf  refleklirt,  dass  ihn  die 
Patientin  selbst  eaifomen  muss.  empfiehlt  es  sich,  noch  einen  zweiten 
Faden  in  eine  Kerbe  an  der  Bmi*  de»  Schwämme«  herumznlegen,  da 
der  durchgeführte  Faden  leicht  ausreiset. 


%.  61.  Die  Einführung  des  Sidiwaunne»  geschieht  in  der  Seiten- 
oder  Stei!t«rtickerilage  unter  Zuhilfenahme  de?  Lüffelspecuhim.  Die 
Vaginalportion  wird  in  bekannter  Weise  eingestellt,  mittelst  eines  bei 
Antevorsionen  in  die  vordere,  bei  Duviationen  nach  rHckwÜrts  in  die 
hintere  Muttermund^lippe  eingesetzten  Häkchont,  etwas  herabgezogen 
und  fixirt  und  nun  der  ['ressschwamra  su  weit  mäglich  in  ilie  Cervikal- 
htthle  und  weiter  vorgoschohftn.  —  Zum  Fassen  dos  Sehwammes  ge- 
nügt jode  längere,  gerade,  oder  etwas  Über  die  Fläche  gekrUramta, 
Bpcrrhare  Zantre  oder  Pinzette.  Bei  iler  Einfilhrung  hnt  man  darauf 
au  achten,  da^s  dor  Faden,  der  am  Schwämme  iKsforitigt  int,  «ich  nicht 
um  die  Zange  schlägt,  oder  in  den  Fenstern  derselben  hängen  bleibt, 
sonst  zieht  man  den  Schwamm  bei  Eutfenmng  des  Instrumoutes  leicht 
wieder  herans. 

Ein  gewöhnlicher  Fehler  wird  bei  der  Preässchwamm.-tpplikation  da- 
mit gemacht,  dass  Anfang!*  zu  dicke  Quellkege!  geuommen  werden,  welche 
das  Orificiura  iuteniora  nicht  .Uirchdringon  uu^l  blo«  den  unteren  Theil 
de«  Cervix  erweitern.     Ea  erschwert  die?  die  gauae  Prozedur  wesent- 
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I  es  bei  der  Einlage  des  ntichsien  Si^hwaiiiine«*  oft  rwrlil  scihwiprig 
wü'il,  in  Her  nun  erweiterton  Hölik-  das  vw-^lloidit  IriKwisclieTi  durch 
refltktcrische  Conlraktiim  nucd  (*ng«r  gewordene  Orifieium  inlornmn 
tu  finden.  Es  ist  deshalb  gemthen,  von  vorne  herein  lan^c  aber 
dünne  Kegel  zu  nehmen,  wulehe  gleich  von  Anlung  an  beide  Orificien 
dnrcbdrintrt-^n. 

Der  Schwamm  darf  auch  nicht  ku  tief  «iiigefuhrt  werden,  keiues' 
falle  aowcii,  diutt  tieino  ßa^is  DbeHialb  i\hh  XivcaiiV  de»  äui^aeren  Miitlcr- 
tDiindefl  steht,  e«  mut^i^  der  Schwamm  mit  dem  Stücke,  welches 
imiorholb  do»  Betestigungisfnden»  liegt,  au»  dem  Onficium  extcmum 
vijrra^ou.  Wird  der  Quelhneinwul  zu  lief  eiogescboben,  so  können 
dich  die  Mutlerniundlippen  darunter  iichlie»»cn  und  c»  kann  recht 
•cbwierig  sein,  dL-nsvlbeii  au»  dt-in  Cyrvix  heraiuszuzivhen,  ja  e»  kann 
zu  meiner  Entfernung  diu  tSpuhuug  de»  äuäserou  Muttermundeä  nuth- 
wendig  werden. 

Das  RjJhrcnspccnlani  ist  zur  Applikation  dcta  Schwammes  meist 
nü'ht  brauolibnr,  weil  en  djn  MiitlerniundHÜppcn  an  einaiidor  drüngt, 
dagegen  gelingt  dieae  bei  Verwendung  mehrblitttriger  Spiegel,  die  »ich 
»etbet  tixiren,  wie  z.  B.  des  CuBco'sehcn,  ganz  gut. 

Wenn  der  Muttermund  nicht  zu  eng  oder  «ehr  weit  nach  vome 
£fMler  rückwärts  dislozirt  ist,  kann  der  Quellkegel  ganz  leicht  ohne 
itere»  in  der  Uiickcu-  oder  Seitt-nlagü  der  Kranken  auch  unter  Leitung 
eilH^  Finger*  aliein  eingelulirt  wetdü».  I^fan  tassl  den  Schwamm  mit 
der  oben  erwähnten  Zange,  oder  man  steckt  denselben  auf  einen  nach 
d«r  Bcekenuxt;  gekrümmten  Cunductor,  8(diiebt  ilin  mitteUt  doMclben 
in  den  Cen*ix ,  halt  dann  die  Spitze  den  in  der  Vagina  befindlichen 
Fingen  gegen  die  ßosis  des  Scbwanimcs  und  zielit  den  Conductor 
mrUdi,  »o  dsM  der  Sehwauim  von  demaclben  abgestreift  wird;  dann 
•ncht  man  mit  dem  Finger  dem  Schwamm  die  Iticlitung  der  Uterus- 
höhle zu  geben  nnd  drängt  ihn  unter  von  der  anderen  auf  den  Bancb- 
decktüi  betuidlichcn  Hand  auKgeUbtem  Gegendrücke  mÖgliuliDt  tief  in 
die  Gebarnniltcrhöhle. 

I)a  »ticli  in  den  meisten  Schwammkegeln  ein  Kanal  befindet,  der 
bis  zur  Spicke  dca  Suhwammeu  vi-rläuft,  &»  mum  man  darauf  aehtoo, 
daaa  der  (^nductor  mit  neiner  äpitze  nicht  den  Schwamm  durchdringt, 
vm  bei  kräftigem  Vor«chiehen  desselben  loiebt  geschehen  und  zu 
Verieurnng  dci  X'terus  Veranlaasung  geben  kann. 

Je  dUnner  und  leichter  cjuellbar  der  Schwamui  Ut,  desto  rascher 
warn  iti«  Einftihnmg    geftchdicn,    es  quillt  Honst  die  SpiiKe  durch  daa 
i&lsekret  aul',  wird  dick  nnd   weiuh  und  es  ist  dann  meist  mimög- 

mit  derselben  den  engen  Muttermund  zu  passirmi;  besfiuduri»  gilt 
von  dem  äocheti,  in  den  Apotheken  vorriLthigen  Schwämme.  Auch 
W>  der  Einflihrung  de«  Srhwamraf^ti  unter  der  Decke  leintet  die  Fixirnng 
nd  dao  teif'e  Herabziehen  des  Uterus  mittelst  eines  LläkclietLH  oder 
ttner  Ilakonzange  wettcntliche  Dienste. 

ht  der  Pressschwamm  in  den  Uterus  geschoben  und  das  Leitimg«- 
iMtruioent  entfernt,  so  bleibt  der  in  der  Vagina  bcfnidliche  Finger 
M  lange  an  demselben,  bia  man  die  Ueberzougung  gewonnen  hat,  daa.i 
4m  Quellkegul  nicht  mehr  herahgleitet.  Ee  int  dies  sicherer,  aU  die 
iUk  B«hufo  der  Pixinrag  des  Schwammes  nntemommene  Seheiden- 
Unpanade. 
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Wird  die  Erweiterung  zu  beileuteiiclem  Oi-iul«  beabsichtigt,  wie" 
bei  Aii6chltes3ung  des  Uterus,  so  tlnrf  die  Krimkc  dit;  ^aiizo  Zeit  Aa» 
Bett  nicht  vurliiast'n;  bei  geriugeror  Dilatation,  bebufe  welcher  der 
IVeBaschwamin  nur  «iriiRe  Stiimlen  im  Uloriiö  zu  vorbloibea  hat,  ist 
dies  nicht  uubediiiRt  nötliig,  bei  Verwendung  eine«  mit  «ehr  geringer 
Inleii!«iiiLt  ([Uüllenilcn  SitUwaramefl  kann  sogar  das  Naohhuusegeben  der 
Kranken  gesluttet  werden. 

§.  62.  Wonige  Minuten  nach  Applikation  eines  Preftaschwamm« 
Ut  die  Oberfläche  densülben  rauh,  suiii  Umfang  grtJaser  geworden,  er 
fixirt  sich  »riforl  in  der  Uteruahöhle:  in  dem  Maa^äe,  als  er  länger 
liegt,  nimmt  soiii  Vobnuen  xii.  die  folnt-n  Fasern  Hoitior  Obttrflädn? 
driingen  ."ich  in  die  Faltfrn  und  Oi^ffmingfin  der  Schleimhitlge  des  Cenrix 
hinein,  dieser  selbst  wird  schon  nach  wenig  Stunden  weicher,  succulenter. 
früher  vorhanden  gdwosono.  Indurationen  aoino*  Ocwobos  erweichen 
»ich,  sie  öchwindeu  völlig,  die  fferüse  Diirchträukung  »eines  Gewebes 
ÄOtJit  sieh  auf  den  Uleruskörper  fort,  Iiiiufig  genug  kommt  es  in  Folge 
der  arteriellen  HyperÄinio  zu  einer  Art  Aiifftciftiiig  de»  Uteru»,  ähnlich 
jener  wie  man  «ie  iiei  Eintritt  der  MHUHtruatitiii  beobachten  kann.  Diese 
Vorgänge  gehen  nicht  ohne  gewisse  subjektive  Empfindungen  und  Er- 
Bclieinuiigon  vor  sich.  Das  Auseinander  dehn  tiii  der  Uterusmiirikulatur 
an  den  Oriticinn  nift  gemeinhin  entschiedene  Uteruseontraktinnen  her- 
vor, die  als  wehenartige  Schmerzen  recht  empdndlich  werden  künnen, 
manchmal  auch  zu  vorzeitiger  Amstosnung  des  Sehwamme«  filhren. 
Selten  fehlt  ein  mehr  weniger  reichlicher  AusHum  eiuer  »eröseu.  blutig 
tingirten  Flüssigkeit,  nnch  reinen  Blutes,  weluhe  Fltlssigkeiton  hei 
UUigurcr  Applikatioiidduuer  des  ächwammoA  elueu  höchst  widerwürtigeii, 
penetranten  Creruch  annchmeii.  S^ilange  die  Sidiirierzpn  der  Patientin 
webenartig  sind,  sich  kein  Fieber,  keine  Drucke naptiüdlichkeit  eingo* 
atollt  hat,  kaiui  der  Sidiwamm  im  Uterus  bQla>ison  oder  die  Krwoiterungs- 
proxedur  tiherliaupl  fortge!*el/.t  werd«m.  Tritt  aber  Fieber,  oder  hef- 
tiger, nicht  mehr  wehenartiger  Schmerz  oder  irgend  bedeutendere  Drack« 
ompfindlichkcit  auf,  «o  ist  es  «icheror,  den  Schwamm  sofort  ku  ent- 
fernen, und  unter  Umständen  zeitweilig  vtm  der  Erweiterung  über- 
haupt abzusehen,  fa-lU  nicht  zwingende  Ursachen  auch  die  Fortsetzung 
üiues  mit  Oetahreu  vorkuUpfLen  Eiiigriftes  erfordern.  Man  beobachtet 
häufig,  dafis  manche  Uten  gegen  derlei  Erweiteningsverauche  über- 
liaupt  liefiig  reagireu,  da««  dieselben  Individuen  aber,  bei  denen  schon 
einmal  eine  Dilatation  dieser  Ursachen  halber  aufgegeben  wurde,  ein 
andcroH  Mal  die^elbn'  ohne   Weitere«  ertragen. 

Dem  stinkenden  Ausflüsse  und  theilweise  auch  den  daraus  reaol- 
tirendeu  Gefahren  beugt  man  am  besten  dadurch  vor,  dsas  von  AnfifcT)g 
der  Erweiteniug  an  4 — 5  Htilndlich  laue  Injektionen  mit  Zusatz  von 
Kali  bvpermanganicura,  Carbolaiture  oder  derlei  gemacht  worden. 

Ein  Presaschwaram  moU  nie  Iflngev  als  hftehpilenK  12  Stuiulen  eltt- 
gelegt  bleiben.  Nach  Ablauf  längstens  diener  Zeit  mn%n  er  heran»- 
genommen  und  durch  einen  anderea  ersetzt  werden,  falls  die  Erweit«- 
mng  noch  nicht  genügend  war.  Der  neue  Hchwammkogel  moM 
allenthalbeD  grossere  Dimensionen  besitzen,  da  er  nicht  nur  eine 
Htarkere  Ausdehnung  der  Breite  nach  erzielen  soll .  sondern  er  mnas 
auch  tiefer  in  die  Uterasböble  hineingeschoben  werden  köonenj  denn  m 
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gewöhnlich  nicht  der  innere  Muttermund,  »omlern  d^r  Jariilier 
le  Theil  dv»  CJ(»*ni»kürpi.T»,  dor  so;,'.  lathnnis  Uteri  (Hpiugelberg)j 
Itf  engste  und  unuachgiebigHte  Abttchnitt  de»  ganzen  Organeü. 

Die  Dauer  einer  aoklieu  Aursuhlieä^uug  Ut  duhr  verschieden,  oft 
hat  mau  mii  di^r  Kinhige  vim  2  =-3  Srhwäminen  »einen  Zweck  erreicht, 
e»  könneu  »bei  auch  5—6  Schwämme  und  mehr  nothwendig  werden. 

§.  63.  Die  Entfernung  dt-s  QuellkegeU  geachieht  entweder  wieder 
unter  Applikation  des  LofieUpie^ela  oder  in  erhöhter  Steisarllokenlagc 
der  Patientin,  welche  fUr  die  oventnoll  nun  folgende  Untcrrachung  di?n 
Vortheil  liat ,  das»  sie  diu  bimanuellt!  UnterHucluuig  leichter  und  voll- 
•tSiuliger  gc«tattet.  7a\  diesem  Ende  fäH^it  man  den  am  Schwaunne 
befestigten  Faden  mit  einer  Hand,  gi^lit  mit  «lineui  Finger  der  anderen 
Hand  in  den  Corvix  üwischen  4Schwamm  und  Oervikalwaiid  und  mcht 
durch  leichte,  »ägeförmigo  Bewegungen,  ähnlich  wie  bei  Lösung  der 
Placeota,  den  mit  dem  Oewehn  dor  CfTvikalschleimhaut  oft  fest  ver- 
filzten Schwamm  von  dem.-*elbeu  abzulijsen  (Sims).  Auf  dieae  Weise 
gelingt  o8  meist .  ohne  stärkere  Blutung  —  Verletzung  der  Scliloim- 
haut  —  den  QueUmeiätiel  zu  t!ntfuruen  und  zugleieh  in  die  Uteni!*liühle 
Turzudriugcn.  Heisat  der  Schwamm  oder  der  Faden,  so  iat  sofort  initer 
Leitung  des  Finger»  eine  lange,  dünne,  aber  kräftige Komzange  oder 
ein  Doppelhäkchon  einzuführen,  vt-rniitlßlttL  dessen  der  8chwuuim  ge- 
fatKt  und  unt«^r  htifht  drehenden  Bewegungen ,  nni  das  Ausreisson  zu 
rerhütea,  berausgezegcn  vrirtl. 

HtLu6g,  be*onderrt  wenn  die  Einwirkung  des  Pre^iaehwammes 
noch  nicht  lange  gedauert  bat,  contrahirt  «ich  unmittelbar  nach  der 
Entfernung  dcMelbea  der  innere  Muttermund  oder  der  lathmua  uteri 
•o  raach,  daaa  der  Finger  gar  nicht  oder  urat  nach  längerem  Au- 
4rackesi  pasAiren  kann,  ba  ist  denhalli  vertliL'inmft,  iit  dem  Maaaae  mit 
dem  Finger  in  den  Uterus  vor-cud ringen,  in  welchem  der  Schwamm  aus 
demselben  entfcmi  wird.    • 

Gestielte  und  kleiner*?  Äuhmncäae  Tiimeron  werden  gewöhnlich 
•cbon  durch  liio  Wehcntliätigkeit,  die  der  Schwamm  erzeugt  hat,  bis 
SU  dem  ««der  aueli  in  den  Corvix  hinabgeti'ieben,  ao  das*  i*ie  der  unter- 
Micheode  Finger  leicht  erreidit ;  bei  grösseren  Tumoren  und  bodöu- 
tooder  Starrheit  der  Uteruawanil,  wie  bei  Sclileimhiiiiterkrankiuigen 
ilc»  Fiuidu«.  kurzen,  fungüneu  oder  polypönen  Wucherungen,  dem  Sarcom 
der  ScIUeiuihaiit  ete. ,  ist  es  aber  unahwei^lich,  die  ganz«-  IJtentHliiShlß 
abcaaten  xu  köruien  und  dies  atösnt  oft  auf  groMe  Schwierigkeiten,  ja 
bei  bedeutender  I>iinge  iler  Utoriiäliöhle  int  es  trotz  der  ausgiebigsten 
Erveiterung  eft  schlechterdings  unmöglich ,  biit  zum  BVndns  zu  ge- 
langen. 

Wenn  der  Ütem«  beweglich  i«t,  so  kann  man  denselben  durch 
l>ruck  von  autsen,  den  man  Holbnl  oder  ein  AHsixlHnl  buKorgt,  wobt 
«twiw  tiefer  Rtollcn;  ausserdem  ist  dan  Gewebe  des  Uterus  so  weich  und 
amainm endril ckbar  geworden,  dass  man  dureli  kräftiges  (Gegeneinander- 
drtteken  beider  Hände  den  Längsdurcbmcsscr  dcsKclben  bedeutend  zn 
im  im  Staude  iat.  Dann  ist  mau,  wenn  nicht  äussere  Umstände, 
■nasere  (ronitalien ,  zu  starkes  Fettpolster  derselben  oder  der 
Bfturhdecken,  bindi-rnd  im  Wege  stehen,  zumeiBl  im  Stande,  12  bis 
14  C'tm.  tief  einzudringen  und  den  Fundus  uteri  zu  erreichrau  Ist  man 
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aber  auf  die  EHalokation  des  Uterus  nach  abw&rts  mittetat  der  Haken- 
zaiige  aiig«wiyHeu,  »ttlluii  sich  die  VcrhiiltüiBee  weit  uiigUiistiger.  Eben 
der  gedachten  Siicculenz  wegen  wird  der  Uterua,  deflsen  Lftngsdurch- 
meciser  8chou  während  der  QueKung  de«  Schwaiouies  grösser  geworden 
ist,  zuftrst  durch  «Ion  Zuj,'  noch  hodouttiiid  vorlSneert,  bovor  sich  »ein 
Körper  nach  abwärts  bewegt,  imd  die  dadurcli  liergestelUeu  Dimen- 
«ionoD  übfirachrciteu  häufifc  die  Länge  dca  Finger«. 

nift  Untersuchung  des  aufgcBcMosKenou  ITtoru»  erfordert  oft  einen 
ganz  bedeutenden  Aufwand  von  Körperkraft,  boaonders  bei  grossen 
und  dicken  Individuen.  Gelingt  ea  abar,  mit  dem  Finger  den  Isthmus 
zu  ]iar)aireii,  so  it^t  ea  müglich,  die  gan;!e  erreichbare  Sc  hltüm  haut  fläche 
abzutasten  und  durch  dieRelbon  Cunibinationon  der  Untersuchung,  wie 
sie  hei  der  Indngation  genannt  »iud,  diircli  Abdomen^  Hoctuni,  uvnntucU 
Blase,  indem  man  den  Uterus  wie  einen  irandRchuhfinger  auf  den  unter- 
suchonden  Finger  geatUlpt  hat,  jeden  Theil  der  Utcruswand  zwischen 
beide  Hände  zu  bekommen  und  ro  nicht  nur  den  Sit«,  Ursprung,  die 
Gr<J»Be,  Oberfläche,  CoUHistenz.  Beweglichkeit  von  GeschwUleten.  son- 
dern auch  alle  durch  daa  Gefühl  eruirharen  Veritudoriingcn  an  der 
Schleimhaut,  Excresceuzen,  Folypeu  etc.  durch  direkte  Watirnehm 
zu  erkennen. 

Ist  die  ganze  Untersuchung  beeudet,  so  lä^at  man,  wenn  nttthl^, 
sofort  den  therapeuUncheu  KiiigrilT  folgten.  Us  bedarf  oinigitr  Zeit,  bis 
der  Uterus  wieder  seine  normalen  Verhältnisse  erlangt  hat.  Es  ver- 
engert sich  zwar  alsbald  der  Isthmus  uteri  und  der  innere,  spSter 
erst  der  Kusserii  Muttermund,  doch  bleiben  auch  diese  Theile  oft  mehrere 
Tage  oder  dauernd  weiter  als  sie  vor  der  Dilatation  waren;  ebenso 
dauert  die  nacKwöisbare  Auflockerung  des  Gewebes  24 — 36  Stondon 
an.  £»  ist  daher  gorathen,  die  Kranken,  aeibat  wenn  die  ganze 
Fro:!edur  ohne  C'omplikation  abgelaufen  iat,  wenigstens  noch  den  ganzen 
Tag,  8U  welchem  die  Untersuchung  vurgeuommeu  wurde,  Bettruhe 
einnalten  nud  melirttre  Tage  stärkere  Scliädlichkeiten  meiden 
lassen. 

Nur  in  wenig  Fällen  wird  eine  auapobige  Dilatation  und  Unter- 
suchung  ohnn  Chloroformnarkosö  ausgeführt.  Das  ganze  Verfahrea 
dabd  ist  immerhin  meist  recht  schmcrzbat^,  und  ausserdem  erleichtert 
die  Is'arkoae  fast  auBnahmalos  die  kräftige  Falpation  und  Indagation, 
sie  befördert  die  Erschlaffung  der  Bauclideckeu  und  auch  dea  Uterusmus- 
kels; da  man  nun  im  Vorhinein  gewähnlieh  nicht  wissen  kann,  ob  die 
Untersuchung  leicht  oder  schwierig  sein  wird,  und,  hat  man  einmal 
die  UnterBuehung  begonnen,  nicht  mehr  Zeit  ziu-  Narcotisirung  vor- 
handen iHt,  so  ist  dienelbe,  falls  keine  Gegeoanzeigen  vorliegen,  in  d 
meisten  Fällen  von  vornherein  zu  empfohlen. 

§.  64.  Mancherlei  Mängel,  die  dem  Gebrauche  dos  Pressachwammoi 
anliaften,  der  hohe  Preis,  die  durch  denselben  gesetzte  Reizung  der 
Schleimhaut,  die  Schwierigkeit  des  Einfillu*ens,  vor  alloni  aber  der  pein- 
liche Geruch,  der  durch  die  rasche  Zersetzung  der  Sekrete  entsteht  nnd 
die  daraus  resultirenden  Gefalirun  liessen  die  Angabe  eines  neuen 
Dilatationami tt<-?Is  durch  Queihmg  freudig  begrilsst  werden.  Sloan  hat 
1863  die  Laminaria  in  die  gynäkologisclie  Praxis  eiugettlbrt,  wo  sie 
aicfa  allerdings  schnell  eingebürgert  hat  (C.  Braun,  Simpson,  Ktlbler  etc., 
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in  lotstcr  Zßit  fißgar  und  Kaitonbach),  doch  bU  heute  nicht  im  8tande 
war,  den  Prefwaohwamm  zu  vftrdrSngßn. 

Die  8tH!tangnieis9el  werden  aus  dem  Tltullus  von  Laminariu  digitata 
(LaminKria  Cloustoni  Edm.  S.  (.'ohii,  Spif^g'elberg  in  Volkmann'»  Vorträgen 
Nr.  34  ^.  16)  gwwounen.  fSii;  «tollen  verschiedeu  dicke*,  ziemlich  hatUi,  un- 
hüjgsame,  solideoder  hohle  (GreenhAlgh)  StJihchett  von  verAchicdenor  Lunge 
dsTp  die  «n  der  Oberfiächo  drehrund,  und  auch  an  beiden  Enden  ab- 
gerundet sind.  AuK  England  gi^lanj^en  dertoi 
«dir  »chöu  gearbeitete  Stifte  in  den  TI<andeIj 
die  genau  cvUndriecb,  6 — 7  Ctra.  lang,  alh^nt- 
balben  von  dar  Rinde  frei  Bind,  welche  ober 
siemlich  viel  Alkali  enthalten,  von  dem  es 
noch  nicht  wcherg«.>«tollt  ist,  ob  es  im  ur- 
nghchi^n  S(«tang  gewetteii  oder  ob  die 
e  erst  später  mit  einer  alkalischen  Lö- 
nmg  behandelt  worden  sind  (s.  Colm).  Was 
die  Anfqucllung  dioacr  QurtUtnciAfiel  anlangt, 
w  scheint  sie  je  nach  der  iVischo  dos 
ials  sehr  verschieden  zu  aoin,  jedenfalls 
_  nie    viel    langMmi^r    als    der   Preas- 

Khwsmm,  jedi)ch  mit  uriverhältnifläTnäBsig 
griiMerer  Intensität  auf.  Die  hohlen  Stabe 
quellen  schnullcr  als  die  solideu,  obwohl 
he^eiflicherwoii«»  weniger  kräftig,  die  iri- 
acheren,  grünen  Stiele  sciificller  alst  die 
■Iten.  t)\i--  QucUnug  betrifi^  den  Ij:üigt<dnrch- 
meaaer  sehr  wenig,  ebne  Vergleich  mehr 
den  tJnordarchmesBer;  während  nach  Cohn's 
UDtercncluingen  ein  55  Mm.  langer  I^ami- 
oariaslti^  in  24  Stunden  um  f)  Mm.  in  der 
Linge  xugtrn<>nimen  hatte,  war  «rju  Um- 
in  drrHclben  Z^it  von  2-i  Mm,  auf  42 
gen  ').  In  Ermangelung  dicker  See- 
flisspJ  kann  man  mehrere  Stifte  noch 
ndor  einschieben  oder  gleich  einen  BiUi- 
dOnner  Stäbchen,  die  allenfHlIs  durch 
n  Kantschukring  zusammengehalten  wer- 
flen.  vurwondeti. 

Werden  die  LaminariAstifte  in  warmea 
Wasaiir  gelegt,  ao  wird  ihre  OberflüchL- 
•dUOnfrig  und  Ihre  Hart«-  nimmt  ab,  so  dnüR 
aan  den  Stiften  leicht  eine  KrUmmung  geben 
tustn:  auaaordom  lilst  sich  etwas  von  dem  Alkali,  wodurch  ihr  reiKcndcr 
EmfloM  gemindert  wird.  Ist  der  Laminariastift  aufgequollen,  so  hat 
■r  UMNiit  seine  gerade,  cylindrische  Gestalt  verloren,  er  ist  dann  gewilhnlich 
tpakrkantig  und  »cheint  um  seine  Liingsaxo  gedreht.  Ein  suk-her  Stift 
fcnni  aber  wieder  gotrocluiet,  frisch  geglättet  und  nochmals  verwendet 

'1  Otter  Alf  Kraft  il*w  Anfqur'Ilens  <ier  t..-uniiiaria  hnl  M.  riuncan  Vefwiehe 
■■C*<t*llt .  uiirl  «i^ruricJm,  dass  diw^lhe  sich  mil  ein<>r  «oIcHrii  von  500—040  PW. 
«d  4m<  f,>uA<lntlZf>ll  ber^chnpl.  BTKdchtip, 

■'ftr-ibjh.  irtiiftnBehuttK  1»'  iv>-liit,  n«nlMllcn>    .Mlxem.  «Tnltk.  Thcrapte.  7 
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werden,   uatUrlicli erweise   nur  dnnn,  wenn   er  blos  im  \Vas«cr  aiifgt*- 
(juollen  und  nicht  mit  zursötzungstaUigeu  Sub-stunzeu  imbibirt  war. 

Zur  EintUhrung  liieaer   Stifte,  welche  ebenso  wie  ilie  dos  Pres» 
Bchwammeü    vorgeuomaien    wird,    —    »io    itit    uur    viel    leichter    ohn«, 
/uhüt'eoaliiDfi     do^     Spociilmu    aiiBzufUhren,    da    die    Htifto    laogsai 
quellen,  —   bedient  man  »ich  einer  langen  Kornzange  oder  befiscr,  d 
sicli  die  runden  Stitto  nicht  gut  faason  lamcn,  eines  zu  diesem  Zwccki 
angegebenen  Laminariatrügerfi  (G.  Braun,  G.  Mann)  oder  auch   ein 
einfachen,  Bonden  förmigen  Conductors.     Ära  unteren   Ende  der  Seetang 
meiBBcl  ist  bc^hiitV  leichterer  Entlernung  cia  starker  Faden  angebracht, 
entweder  einfach  in  einer  Kinne  um  den  Stiel  gelegt,  oder,  inid  das  findet 
aicli    besonder»    bei    den    hohlen   Stäben,    der    Befeatigungsfaden    ist 
durch   eine   in  die   Wand    gebohrte   Oefiimng   gcfUhrt.      Eä   erfordert 
diese   Art   der  Befpstigtmg  eine   genaue   IVUfung    des   Stühchens:    e« 
ist   bttufig  die   diiimo    Wand  dos   unteren    Thoiles    des    Stiftes    unter- 
halb des  Bohrloches  gesprciiigl,    der   ganz   feine  Spalt,  kaum  siebtbar 
im    trockenen  Zustande,    lüsst  aber,    w-eun  einmal  gequollen,    deu  Se- 
festigungafaden    leicht    durchscblHpfen    und    dann    hat   die   Entfernung 
Schwierigkeiten.     Dernelbe  Nachtheil  kann  entflteheu,  wenn  der  Lami- 
nariaätift  /u   kräftig  auf  die  Spit/o   dea  Condiictora  gesetzt    oder  der 
Stift  mlttcUt   eines  Schraiibcngewindcs  (C.  Braun)  am  Leitungsinstm- 
mentu  befextigt  wird. 

Da  die  Laminaria  viel  langsamer  aufriiiillt,  glatt  und  svchlüpfrig 
ist,  80  gleitet  sie  sehr  leiclit  aus  dem  IlaUe  der  Gebärmutter  heraus. 
Es  iat  auch  deshalb  schon  vorthoilhaft ,  früher  im  Wasser  gequollene 
Stifte  zu  verwenden,  und  no  lange  mit  dem  Finger  in  der  Vagina  die 
Lage  dea  Stifte.'«  zu  controllircn ,  bts  man  sicher  iat,  dass  er  seinen 
Platz  behalten  würde,  denn  auch  ein  »«»fort  nachgettchubunur  Tampon  fixirt 
dun  Stift  oft  nicht  genügend.  Die  Entfernung  dos  Stiftes  geBchieht  obenao 
wie  die  des  Pressechwammes,  Diir  mit  dem  Untersvuiode,  daa»  die 
Laminaria  länger  liegen  bleibtüi  kann.  aU  inr  Schwamm,  da  »ie  doch 
wst  in  den  zweiten  12  Stunden  uarh  dem  Einlegen  ihr  grösstes  Volum 
erreicht;  sie  Iftnger  aber  als  iS  -24  Stunden  Hegen  zu  lassen  ist  seh' 
AUB  dem  Grunde  zu  widcrracbcn,  weil  nie  dann  leicht  zorreisslicb  wl 
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§.  fi5.  Die  von  Winckel  im  Jahre  1R67  ßuipfflhlene  Radix  Gen- 
tianae,  vun  welcher  billig  beliebig  dicke  Kegel  zu  erhalten  sind,  bat 
sich  bis  jetzt  dt-r  Laminaria  gegenüber  noch  keine  weitere  Verbreitung 
erringen  könaen.  Sie  empfieblt  »ich  durch  ihi-en  niedrigen  Preis  und 
die  geringere  Intunsität  doa  Aufquellen»,  doch  iat  ihre  Volnm-szunahmc 
noch  geringer  als  die  der  Laminaria. 

Sollte    die    Durcbtrtfnkung   der   Qncirmeissel    mit   Medikamenten, 
wie  sie    Wiackel,    Kristeller,    Nott,    Tbomas   u.    a.   cmpfobU-n  haben, 
weitere  Verbreitung  fiuden,   so   dtlrtte  sich  gerade  dazu  die  GentianA^ 
beaondors  eignen.  ^^| 

^.  68.  Ein  Vergleich  der  Eigenacbafi^en  der  beiden  reraclüedonon 
Quellmittel  orgiebt  die  Indikationen  ftlr  die  Anwendimg  des  einen  oder  dos 
anderen.  Der  IVeseachwamra  quillt  ungemein  viel  schneller,  er  ist 
deshalb  weniger  leicht  ohne  Specuium  einzufilbren,  er  fixirt  sich  aber 
»ehr  bald  an  der  Stelle,  ati  welche  er  gobraeht  wird:  er  quillt  zu  viel 
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be-deutendereiu  Volumen  als  die  Laoiinarla,  jedoch  mit  weit  gcnugerer 
Intensität;  «r  i«t  w<4nigur  gi^uigiict,  durch  die  Kriift  di>H  QiieUeua  allein 
stürkere  Widerstände  zu  brechen,  dagegen  führt  er  bei  längerer 
Anwendung  zu  einer  hochgradigen  Auflockerung  und  Btiröscn  Durchtraii- 
kung  des  CewcboB,  die  allein  dio  gcnügt^ndi;  Zugäuglichkoit  d«r  Uleriift- 
hflble  sichert;  er  verfilzt  sich  aber  sofort  mit  dem  Gewebe  der  ÖchJeim- 
Itaut,  seine  feinsten  ohertiachlichen  B'asom  dringen  in  die  CerTicÄlachlcim- 
b&lge  ein.  er  reinigt  deinuuch  die  CerviculhOlilu  leAser  als  en  die 
mrgfiütigwte  Aiispinselung  thuii  kann,  er  setzt  aber  eben  deswegen  fast 
immer  Veiletzimgen  der  Schleimhaut,  kleine  oder  gröBsero  Blutungen, 
L&sionen,  die  geeignet  »ind,  unter  den  durch  den  Schwamm  geschaffenen 
eüostigen  Ite8orptionäverb»ltni»sea  seu  Aufsaugung  putrider  Stoffe  zu 
fuhren.  Diea  und  die  Knlstehung  eines  ganz  widerwärtigen,  penetranten 
QvrucbeB  zu  verhindern,  ist  bis  heute  noch  trvtz  der  verschiedenen 
d«8odoriRtrenden  Durehtränkungen  nicht  völlig  gelungen. 

Die  Laminaria,  härter,  langsamer  (juellend,  mit  glattor  Ober6äcbe, 
führt  tiich  leicht  ein,  gleitet  aber  auch  leieht  herau»,  sie  verletzt  mechanisch 
die  Schleimhaut  weniger,  allerdings  fehlt  ihr  die  reinigende  und  die 
dnrch  allseitig  ausgellbton  Druck  bedingte,  umäiimmende  Wirkung  des 
Schwamiuea,  dagegen  reizt  sio  durth  die  Intensität  des  Aiifqnellena 
KU  nel  heftigeren  Coutractionen  und  ist  trotzdem  nicht  im  Stande  in 
dergleichen  Zeit  eine  so  bedeutende  ZugüngUchkfcit  der  Höhle  zu  erzeugen, 
wi«  der  Schwamm,  da  die  seröse  Auflockerung  des  Uterlngewebes  in 
wtitans  geringerem  Iklaassc  eintritt;  sie  imbibirt  sich  aber  Uirer  Dichte 
w^en  lange  nicht  su  i-ajtch  mit  zersetzten  Sekreten  wie  der  Schwamm 
und  dt^halb  Oilll   bei  ihr  d«r  stinkende  AiiKfln»»  fa»t  günKÜeh  weg. 

Danach  wird  die  Laminaria  in  allen  Fällen  ^ehr  ecgeu  äusseren 
oder  inneren  Muttermundes,  besonders  bei  Knickungen,  wo  m  häutig 
«•hlcehterdiug*  nicht  gelingt,  einen  Schwamm  über  die  KniekungHHtelle 
cu  fdhren,  von  rigidem,  hartem  Cerria:,  gleichgiltig,  ob  die  Dilaration 
iherapeu tischer  oder  diagnoBtischer  Zwecke  halber  geschieht,  gewisse 
unbostreitbaro  Vorzüge  bieten ,  sie  wird  in  dieser  Hinsicht  dem 
{'res>«!tcbwamm  nur  bei  ambulatorischer  Behandlung  nachstehen,  da  sie 
M>  tcicbt  dem  Cervix  entgleitet.  Handelt  e«  sich  aber  um  Voründe» 
rungen,  die  in  der  Ernähi-ung  den  Utoruagewcbea  herbeigeführt  werden 
•ollon,  um  höhere  Grade  der  Erweitening  oder  um  eine  völlig«  Dila- 
tation dca  unteren  (icbarmutterabschnittca,  so  verdient  dur  I're-tBachwamm 
immer  noch  di«--  ausgiobig«le  Kmpfohlung  (Schröder,  Spiegolberg,  01b- 
bau»cn,  Sims  etc.). 

§.  67.  Die  Anwendung  jede«  QuellnieisaeU  birgt  eine  Anzahl 
Ge&hren  in  sich,  dio  e«  nöthig  machen,  derlei  F.ingrifle  nur  nach  ge- 
Raaer  BeriLckticbtigung  der  Indikationen  und  Coutraindikaiiouen  zu 
utttrtTiebmcn.  Der  Druck,  die  Zerrung,  die  durch  die  au  ftju  oll  enden 
•tanzen  erzeugt  werden^  der  mechanische  oder  chemische  Heiz,  den 
rtie  LAininaria  und  der  mit  dcsodorisirenden  SubatanRon  imprägnirten 
Schwamm  ausübt,  die  Verletzungen  der  SchWinihitut  und  vor  allem 
■ii'-  KeiMirption  ib-r  im  l'ressscbwamm  outhaltenon  und  durch  denselben 
Tz-^ugtcn  putriden  Substanzen  sind  die  Quellen  dieser  Gefahren.  Ent- 
■ttndungen  der  Sohleiudiaut,  Mutriti»,  Parametntis,  Perimetritis,  selbst 
(Adlliche  Pcritonitiden   <tind    häufig  genug    durch  Koaorption  zersetzter 
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Seltr<*te  hf>rrfirp;ftnifpn,    h:o  und    da   auch    Septicämie   mit  «cKncÜem^ 
lethalem  Verlaufu  beobnchtet  wordeiu 

Thomas  rerlor  einen  Fall  nach  Press nch warn tn  an  Tetonoa,  in 
Tier  anderun  Fallen  sah  er  EiitzÜDdutigeii,  wiiiunter  viuu  mit  letlialem 
Ausgange  eintreten.  lUldebrandt  verlor  eine  Patientin  initersepticämischen 
Erschein ungeu,  ebenso  OUhaunen.  Weitoru  durlei  schwöre  oder  lödl- 
liche  KrkrankiittjL^en  berichten  And<T»on  und  ßlix,  Simn,  GrUiiüwaldt, 
Wincltel,  Künecko,  ZschicBche  aiie  der  Klinik  voa  Pi-of.  Pemice,  Aitken, 
äcanzoiii  (nach  Laminariagcbranoh)  n.  a.  m. 

Ich  hftbo  zu  wiederholten  Malim  Jtctriti*  und  Paramctnlia  nach 
Pressechwamm gebrauch  auftreten  gesehen ,  doch  sichor  nicht  seltener 
nach  Anwendung  der  Lauittiaria;  oa  waren  aber  die  mei^tou  dieser 
Fülle  luichte;  einen  Todeüriill  hnJm  ich  nur  bei  einer  Krauken  lieob- 
achtot,  welche  ihrer  Sterilität  halber  mit  Preaaschwamm  behandelt  wurde 
und  bei  welcher  ein  Stllukcheu  di-n  Schwämmet»  in  der  Utcrushöhle 
zuritckblinh  und  zu  einer  schlappenden  Paramctntis  Voranlassung  gab, 
die  uach  fast  einem  Jahre  zum  lethalen  Ausgange  fühiie. 

Besonder»  goftihrlieh  ist  die  Applikation  der  Quellineiäsel  und  haupt- 
sächlich die  des  Pre^t^schwammes  bei  Gegenwart  von  bedeutenderen 
Schtoimhautläsitmen,  suraeiat  von  frischen,  geschnittenen  Wunden, 
welche  die  gUnittig^ten  RusorptiousbcdlngungeD  bieten:  im  Gegenaatxe 
zu  mnneheu  Autoren,  »o  Martin,  uwiah  betont  werden,  daüs  eine 
Incioion  in  den  ('prvix  vor  Applikation  de»  Pressschwamnie«  gefährlich 
iat,  dasa  man  eine  dolclie  aber  auch  withrond  der  dilatirenden  Bebaud-  ^j 
lUDg  oder  atieh  um  Ende  dcraelUcn,  allenfalls  um  den  noch  conatrin-  ^M 
gironden  äusseren  oder  inneren  Mutlermund  blutig  zu  erweiterOj  vor-  ^1 
sichtfibnlber  Tormeiden  soll.  Dieser  Regel  wird  httuiig  noch  entgegen  ^ 
gebändelt  nud  eti  ist  immei-hin  zu  verwundern,  daaä  nicht  noch  viel  ^H 
öfter  putride  Resorption  danarb   auftritt.  ^| 

Tu  der  Nähe  der  Menstruation  geht  die  Erweiterung  gewöhnlich 
leichter  und  rat^cher  von  Stalten,  ca  tat  aber  gerade  da  die  Kmpfind-  ^J 
liolikeit,  die  Gefahr  der  KutMehun^  einer  Tlämatocele,  wie  ich  zweimal  ^| 
beobachten  konnte,  und  die  der  Kesorption  grösser  wegen  des  nocli 
oder  schon  boaiehenden  grösseren  Bliitrcichthums  des  l'terua.  Hat 
mau  die  Wahl  der  Zeit  frei,  eo  schlicBsl  man  den  Uleru»  fini^e  Tage 
nach  Ablauf  der  Periode  auf.  da  es  zu  dieser  Zeit  am  gefahrlosesten 
geschieht  und,  falU  sofort  ein  oporativiT  Eingriff  %'ürgenommen  wurden 
Bolltc.  ein  fllr  die  Heilung  mei»t  ausreicheuder  Zeitrauui  bcateht. 

Da»  Vorhandensein  jedes  uterinen  und  periuterinen  Reizung»- 
zustatides.  das  von  Sehwiolen,  Kxäudat«n,  Adhäsionen,  Ansammlung 
von  Blut,  all  Tlamatoeelc  oder  Tlämatonietra,  gilt  cbunfalU  nln  Contra- 
indikaliun  den  Press  schwamm-  oder  Laminnriagcbrauches,  ebenso  natür- 
lich eine  bestehende  Schwangerschaft.  Der  durch  dio  Quollmeissel 
Drücugtrt  Rftiz  steigert  fast  ausnahmsloB  eine  besteheud«  Enlxündung. 
und  kann  er  auch  abgelaufene  Prozeftse  dieser  Art  zu  neuer  Entzündung 
anfachen ;  leider  künirat  man  duch  tiftur  in  die  T^agc,  den  Uterus  bei 
bestehender  Empßndlichkcit  anfi^chüesaen  zu  mnasen.  Es  ist  aelbstver- 
atandlich,  dass  man  in  solchem  Falle  doppelt  gewissenhaft  die  Indika- 
tionen erwägt,  mit  doppelter  Vorsicht  die  Erweiterung  unternimmt  und 
dieselbe,  wenn  irgend  möglich,  sofort  unterbricht,  wynn  zu  heflige 
Hchraerzen,  peritoneale  RciKtmgserschoinungen   oder   lieber  auftreteiL. 
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§.  68.  Sn  Hchtine  Rcaultato  die  IJiunrsucliun^  nacn  /Aui»4(^hiiv!4suiig 
ier  Uttiruftliolile  ergeben  kann,  so  i«t  (iieselbe  docli  oft  ziemlich  Rcliwicrig, 
oad  giebt  »ie  zu  manchen  TünachuDgeu  Viii-aulasaimg,  Ka  ist.  Ijpsoii- 
den  der  olierhalb  des  inneren  Muttcnmindos  gelegene  Theü  des  Uterua, 
welcher,  wie  schon  erwähnt,  uiuen  schwer  zu  beseitigeuden  Widerstand 
ilarbielot:  aber  auch  die  eigentliche  UtorushfihlH^Uagt  sich  nur  dann  leicht 
»btantuu,  wenn  »ie  duruh  darin  befindliche,  ^rüsisere  NeubUduit^uu  auB- 
gedelini,  das  Uteniftparenchyra  weich,  dehnbar  geworden  ist,  sonst,  d.  b. 
b*ii  Srangel  dieser  I'ostulato,  liegen  die  Wände  dee  Körpers  immer  noch  so 
fe&t  aneinander,  du^a  es,  heäonderfl  in  der  Nähe  der  'i'ubenmltndungvn, 
miwlich  wird,  kleine  öchleiinbauUiuomalieu  direkt  zu  erkennen.  Man 
bedient  »ich  dann  noeh  oit  mii  Vurtheil  eines  kleinen,  halberbsonfjroaaen, 
»charfrandigen  Ixiffel»,  um  Theilo  der  Schleimbaut  tlir  die  genauere  Unter- 
ftuchim^  zu  erlangen,  auch  kann,  man  hie  und  da  mittelst  einer  Muilellir- 
bougic,  alleufall!«  mit  der  von  W.  Donald  Naiüer  angegebenon  («.  d.  Iland- 
bucb,  4.  Bd.  Ö.  TJefg.  S,  21).  nin  brauclibarert  Reaultat  erzielen. 

Dass  man  nach  vorgilngij^er  l'reAfl-schwammdilatation  keine  Schlüge 
Auf  die  Ge«iak  und  die  Consistcn;;  des  IJtcrui«  nmclicn  darf,  ist  sclbst- 
TontAndlieh ;  allerdinf^  gfutatten  m.inrhe  Consigtenzvt>ränderuugen  eine 
disgiUMtifche  V'erwerthung,  so  wollte  Spicgelberg  aus  der  fehlenden 
QncUuDg  die  Uiagnoge  dca  beginnenden  Carcinoma  machen.  Es  wird 
ab«-  auch  durch  den  (juellenden  Schwamm  die  Schleimbautuberfliche 
so  geändert,  Üush  FeblschllläBe  unvermeidlich  sind.  Der  länger  fort- 
ff«*etxte  Druck  des  Quellmcia^clii  kauii  »o  energisch  auf  Scbleimhaut- 
«xarWGOueD,  aolbat  auf  fibriVse  Gebilde,  Polypen,  kleinere  Myuone 
wirken,  dau  dieselben  nngemein  erweicht,  verdünnt  oder  auch  voll- 
kommen scratört  werden.  Simsi  bat  darauf  Hchou  eine  neue  tbera- 
peatische  Indikation  ftir  den  Presaschwammgebrauch  —  Zerstörung 
TOD  Neubildungen  durch  Druck  —  gegründet.  Auf  dieae  Wirkung  der 
Qaellmeiascl,  —  sie  tritt  immerhin  beim  Pro«sachwamm  om  deutlichsten 
hervor,  —  muns  man  KUcksicht  nehmen,  gescliieht  es  doch  nicht 
selten,  das«  man  bei  sicher  constatirten  Wucherungen  der  Schleimhiiut 
dieaelbe  nach  der  Aufücbliessung  glatt  findet.  Bugi-eitlieber weise  be- 
adirCakt  sich  dieser  KinfiuHS  det«  Schwammea  nur  auf  Jene  Schleim- 
liautpariien,  d«nen  er  direkt  angelegen  ist,  die  höher  gelegenen  Schlcim- 
haatstcUon  aind  davon  unbeeinHus»t  geblieben. 


II.     Die  blutige  Erweiterung  des  MuttcrhaUes. 
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g.   69-      We    blutige    ErwoitoiTing    dos    unK^ron   Gebiirmulterah- 
euhtiittes  besteht  io  der  loiigitudinaleii  DuiclitreaDuug  de»  MutteHialsc» 
mittelst  schnftidcnder  lnatruinenie.  Dic&eOpt'rfttion.  frUiicr  violfnchj  aber 
unriclitig,    Hysterotomie   genannt,    hvzcicimet    man  aU  Oiscission   dei|^| 
Ccrvix,  Hvaterostomatomie  oder  Triichelotomic  (Peaalee).  ^" 

Je  nachdeo!  die  Durchlrennung  die  Seitenwfinde  de«  Cervix  uteri 
oder  seine  vordere  oder  hintere  Wand  hotrifll,  untcrBcli Bidet  man  diu 
laterale  oder  «agittale  Disctssion;  je  rflchdem  sich  Her  Schnitt  bi«  über 
den  inneren  Miilterniund  hinauf  etatreckt  oder  mir  die  Portio  vagiitali* 
ftpaltct,  spricht  man  von  einer  iiineron  oder  äiisacren  Dtsciasion.  Die, 
laterale  und  sagittale  Discission  kann  an  beitlen  Seiten  oder  Lippen  udc 
auch  nnr  an  cincv  derselben  vorgenommen  werden  —  unilaterale,  bil 
terale  Disciasion  — ,  Sagittaldisciäsiou  dor  cimju  odor  der  audoren  Lippe 

Diesen  Typen  der  Operation  hftt  Kehror  noch  die  radiäre  Dnrcl 
Bchneidung  des  Muttormundes  zugexellt. 

Die  Disciasion  des  Corvix  wird  »ewohl  als  dingnoatische  wie  als 
therapou tisch«  Operation  an^getuhrt.  In  erster  Beziehung  Unna  sie 
durchaus  nicht,  wenigstenB  bei  normnlon  GrÖBsenvcrhiiltnissfn  des  UtorUD, 
mit  der  Äuf^clilieasiing  durch  Quellmeiasel  concnrriren,  rtrAtens  wöil  bäj 
der  blutigen  Erweiterung  das  wichtigste  Moment,  die  seröse  DtirchtrIUl* 
kung  undAiinoekorung  desGcwebea,  wegfällt,  zweitens  weil  es  bei  früher 
goftchlossenem  Corvix  unmöglich,  oder  doch  Bühr  gclUhrlieb  Ut,  so  tief 
einzuschneiden,  dass  der  Finger  den  Kanal  des  Hals«9  pae^sireu  kann. 
Nimmt  mau  mit  Ueule  den  Querdurchmeaäer  des  ooiinalou  Uteru»  in 
der  Höhe  des  inneren  Mutierinundea  mit  2—2-5  Ctm.  an,  «a  wflrde 
selbst  bei  voUkomuiencr  Tremiung  des  Halses  das  ;iui'  einen  Kreis  be- 
rechnete Lumen  noch  nicht  1  Ctm.  im  Uiirchmcssor  betrogen  nud  schoo^ 
da  wäre  eine  Verletzung  der  sdtlich  vom  Uterus  verlaufendei^l 
growien  Gefilsse  und  des  Peritoneum  nicht  mit  Sicherheit  zu  vermeiden." 

Ander»  »lohen  aber  diu  Verhültnisiie ,  wenn  der  Ccr\'ix  siilir  viel 
grösser  ist,  wenn  in  d«r  Uteruabiihle  enthaltene  mler  schon  in  J'-n 
Cervix  her  abgetretene  Neubildungen,  oder  auch  Flüssigkeit  denselben 
ausgedehnt,  oder  erweicht  haben,  wenn  nur  der  äussere  Muttonnund 
das  Ilindemiss  Ae*  Kindringens  abgicbt,  oder  wenn  während  eines 
diagnoHtischun  Eingriffes   durchaus   noch    etwa»    mehr  Hatun   gescbafil 
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Verden  mu*»,  wio  «s  bei  den  oft  hefUgen  Contractionen  des  äusseren 
fider  inneren  Miitterraundea  niithig  wird.  Ein  »ehr  enge»,  Btarrtis,  nicht 
erweiterongpfiihigeft  Orificium ,  bcsondwa  wenn  ca  einem  indiirirten 
Cervix  an  gehurt ,  vorzögert  und  erschwert  die  AuiBclitiessung  mittolst 
des  QaeümcisscU  ungemein  und  dfinn  ht  es  meiKt  umimgänglich^  die 
DtKissiott  als  Vurber<-)ti(iigau|n;nLti(>u  vumufgtfbi'u  zu  Iomod.  Selbst- 
T(>miünil1ich  ist  es  nach  dem  früher  Go»ngieii,  da»»  die  nun  folgende 
['reiii]i94:bwamiii-  oder  Lamiuaria-Ap[jIik«tion  erst  auch  völliger  Heilung 
der  Di-sciMtionaTTundii  s'orgeiiiimnion  wrrdra  darf.  All'  dies  sind  Gründe 
^nug,  die  blntige  Erweiterung  unl^i-  den  diagnonti sehen  Operationen 
•bdnibaQdeln,  wenn  sie  auch  vid  liüiißgei-  aU  mctliodiüch  auBgefUlirter 
EingrilF  zu  therapeutischen  Zwecken  unternommen  wird. 

§.  70.  Vermutlilicb  schon  tiu  17.  Jahrhundert  untomommen  und 
nelfaeh  in  ihrer  /.ulU-st«igkeit  und  den  Krfnlgnu  behufM  Krweiti'rung  d«s 
Mnltormunde*  unter  d«^r  Geburt  diskutirt,  datiit  dir  Aiiftfiihrung  der 
Operation  in  der  (iynükubjgic  aus  dum  5teu  Ucoenniuiu  dieses  Jabr- 
hnndc^rifl.  WahrMcheinlich  haben  iSimpson  und  .InbcTt  (s.  Kßhrer)  im 
Jahr  184^1  unabhängig  von  einander  die  Disci^eton  geübt  und  bis  zum 
Jahre  1850  wurd«  sie  noch  von  Kennedy.  Minckwitz,  Margorie.  Barott, 
Oldhau).  ilalgaign«,  Martin  u.  a.  mebi  lach  ausgt'l'Uhrt.  Ihre  allgemeine  und 
■oagebreilete  Anwendung  gewann  dit^  Operation  aber  er^t  nach  Ei'M^heinen 
«Ml  Rim»'  Gebänuuitercbirurgie  nud  trot«  zahlreicher  gegnerischer 
Stimmen,  au  Tilt'a,  M'Uunean'»,  8canzoni'a  u.  a.,  wutcho  dem  Eingriffe 
Ktwobl  eine  grosse  Gefälirlicbkeit  im  Vergleich  zu  anderen  Methoden 
der  DilataÜMn  zuseliriobcn,  als  auuh  dii:  BeEcubtigung  der  so  hfiofig 
gMtelltca  therupcutiHcheo  Indikation  beslniten,  faHste  sie  aunh  auf  dem 
Continentc  feetun  i'usä.  Die  tn  dfni  genannten  Uucho  für  den  kritik- 
loten  I*c3or  beatcebcndon  Erfolge  in  der  ItebandUing  der  Sterilitftt  und 
die  allerdingH  Ihritweise  auf  diesen  Erfolgen  fuB-senden,  immer  mehr 
Terbreiteten,  mechanischen  Conc Optionstheorien  fllhrten  dazu,  dass  sich 
leutr  noch  bei  mauelKsn  Gynükobigeii  die  BegrilVo  Behandlung  der 
.S[j'riliIÄt  und  Discisaion  decken.  Jetzt  erat  iat  man  frn  HegrifTe,  die 
früher  allzu  leicht  gvstellteu  Indikationen  auf  ebi  richtiges  Maas«  zurück- 
zuführen, indem  man  erkennt,  daas  auHottr  der  Diirchgflngigkeit  dea 
Muttermunde«  noch  eine  Reihe  anderer  Faktoren  zur  Conception  nöthig 
nod,  daea  ausBcrdem  nicht  bloss  die  Fähigkeit  der  Conception,  hou- 
durn  die  der  Go^tation  abgeht,  tjoviel  Naclithnil  schon  der  Operation 
•tu  dem  Umstaude  erwachsen  ist,  dass  ihr  llauptverroebler  keine  Sla- 
ti^k  seiner  Opera tion^rfulgo  gebracht  hat,  so  sind  auch  die  bis  heule 
beknuat  gewordenen  Daten  von  G.  und  C.  Braun,  Opp«l,  Uaortmaon, 
Marlin,  v.  Grünewaldt,  Kehrer  und  mir  weder  der  Zahl  noch  der  Art  der 
Beobachtung  nach  hinreichend,  um  danueh  eü'ikto  Indikationen  dieser, 
•idier  «incr  der  iegcnsreieh.<itcn  Operationen ,  antAtellcp  zu  kfinnen. 

$.  71.  Handelt  ea  sich  bloB  um  eine  Erweiterung  des  Cervix, 
na  der  Üntersucbaog  oder  therapeutischer  Zwecku  ballier  ohne  weiteres 
IB  die  Uterus-  oder  Cervicalliöhle  eindringen  zu  künnen,  su  wird  die 
Dtactaaion  meist  nicht  nach  den  Kegeln  der  Methudo ,  sondern  ala 
UTpitche  Operation  ausgeführt.  Ui  der  Corvix  schon  an  ntch  weit, 
IS  apaltet  man  im  Spcculum  oder  auch  nur  unter  Leitimg  eines  Fingers 


104 


R.  Uhi-obak, 


vennitteljit  elae«  geknöpften  Messern  die  verengernden  ötGlIen  möglichst 
oft.  .Te  mehr  undjo  tiefere  radiäre  Kinsclmitte  gemacht  werden,  decitu 
grüMiOr  wird  .die  Zugängigkeit  der  IlöKler  doch  hat  man  sich  auch 
hiebet  vor  Verletzung  des  Purametrium,  des  l'eritoDeum  und  dttr  Scheide 
zu  hlltcn.  Soll  nur  der  äugsero  Muttermund  erweitert  werden,  so  gonUg;! 
dazu  jede  gerade  uder  gekrUmmte  Schtsure.  Dasselbe  Verfahren 
Hchlägt  man  ein,  wenn  behufs  Vornahme  einer  intrauterinen  Operation 

Fit.  27. 


Fig,  28  a.  f\.  28b. 


Fig.  2G. 


Fi».  2a. 


KyslcToloiti 

von  Simpson. 


H.  V.  fircen- 


H.  V.  Martin, 


H.  V,  8kililcn*nn. 


X.  B.  der  Auslösung  einen  Myoms^  der  Entfernung  eines   intrauterineo) 
Polypen  Raum  gtsschiiiTi;  werden  niuss.   Man  sehnoidot  dann  ebeu  dort] 
ein,  wo  der  Finger  der  Hpanming  begognetj   doch  nicht,    ohne  ft-flharl 
dureli    coiubinirto    Unterauchunp  mittelst  zweier  Finger  in  der  Vagina 
oder  in  Vagina  und  Rectum  die  l>ickc  der  zu  durchtrenueoden  Schic 
geprüft  zu  haben. 


Discisaion  des  Onix,  butrumenUr. 
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Id  allen  anderen  FSlIen  wird  die  Opei'atioD  nach  festen  Regoln, 
je  nach  der  Wahl  der  Methode,  ausgeführt,  Ala  Typus  der  Operation 
kuiD  mau  die  bilaterale  DurL-lischauiduiig  duA  Cen'ix  betrachten,  bei 
irolcher  beide  Orificien  des  Uteiiis  durchtrennt  werden.  Mit  leieht  ver- 
»t&udljchen  llodifikatioueu  tä^sst  »ich  daai^etbe  Operaliunavurfahreu  dann 
bei  d**r  fiuaseri^n,  der  *agi«aIon  iiini   radiären  ülHcission  anwenden. 

Ursprünglich   verwendete    Simjtsciii   aein  bekannte« ,    uinklingige« 
Hysteroroin,  niiltel»t  des-eu  zncrat  die  eine,  dann  die  andere  Seile  des 
Uteru*h»1.4ca  blimn  unter  I^itiirig  des  FingL-rs  im  Herausziehen  de»  In*tru- 
nieulei^  eingesehnilten  wurde ;  der  Schnitt  begann  oberhalb  des  inneritu 
UuttenDundvB   und   ging  durch  die  ganze  Länge  de«  Oervlx  annähernd 
in    Qberall    gleicher    Breite,      Dies    loatrumcnt    hatte    den    Nachtheil, 
daM    e«    zweimal    angewendet    werden    mu»ate,    und    daa«    der    zweite 
Schnitt  leicht  weni^or  tiel*  wurde  alü  der  ürato,  da  in  Fulgu  der  Durch- 
trennung   der    einen   .Seite    die   Spannung    dfts    zu    durchschneidenden 
0«webo8    tut    völlig    wegfiel.     Nach    dem  Muster   dio3oa    Mctrotnincs 
«natmirten    dann   Oreenhalgh ,  Martin ,  f'oghlan ,  Hutor,    Stohlmann, 
Ceghill,  Kefarer,  White  u.  a.  zweiklingige  Instrumente,  von  denen  das 
Greenhalgh'Ousaei'ow'ache  wohl  am  meittteu  im  (lebrauche  steht. 

Diene»  luatrumeut  besteht  eigentlich  au»  zwei  Simpeon'Bchen 
Motrotemen.  Es  trägt  zwei  schmale  Klingen,  welche  in  einem  geraden 
Schnabel  geborgen  sind,  aus  dem  sie  dui-ch  das  Herabziehen  des  Grüfes 
Inrauatreten.  ßei  dein  Instrumente  von  K.  Marlin  liegt  der  ganze 
HacJaniamuit  freier  zw  Tage,  auch  besitzt  diM  Instniroenl  eine  leichte 
Kiflmmung  über  die  Fläche.  —  Kin  einfacheres  Motrotom  hat  St<jhl- 
lUDD  angegeben,  nach  welchem  das  Instrument  von  Kohror  gebildet 
i>U  Ea  besteht,  ähnlich  wie  dos  CeghilJ'Bche,  aus  einer  langen,  dUnnen, 
ausen  schneidenden  Scheere,  deren  Oeffiiungsweite  durch  eine  am 
OrifTc  befindliche  äcbratibe  bestimmt  wird. 

Diesen  kompÜzirten  Instrumenten  gegenüber  hat  Sims  die  Ois- 
ciwion  DiitteUl  eiuur  Scheere  und  eines  stellbartiD  Messers  geübt.  Er  »pal- 
totf  durch  je  einen  Scheerenschlag  die  SeiienwÄnde  des  Cervix  bis  zur 
Inwriion  des  Scheidengewölbes  und  vervollständigte  dann  dii^sen  Schnitt 
■inclst  de«  Mft8fte,rx,  welches  or,  die  Incision  oberhalb  des  inneren  Mutter- 
auDde«  bepnnend,  bis  zum  Ende  «»■im^'*  Sciicöritnsclinittes  fUhrte.  Die  von 
KOcheotue ister  angegebene  Modiiikulioa  vei-mittcUt  Hakenschevre  und 
nknopften  Lanzen mcssers  gebt  wesentlich  auf  dasselbe  hinaus,  nur  mit 
«ein  üotersohied,  das«  der  Schnitt  von  aussen  nach  innen  geführt  wird, 

§.  72.  Sieht  mau  von  der  Discissioo  mittelst  des  Simpson'schen 
H^vteroiomos  ab,  so  ergebon  sich  auch  Hlr  den  Gebrauch  der  andenm 
msaouneDgesetstcn  Uterolome  mehrfache  Unzukömmlichkeiten.  Es  ist 
allerdings  mittelst  dieser  Instrumente  die  Operation  schneller,  ohne  Zu- 
bilfennlime  des  Spekulum  auszuführen  und  die  beiden  Schulltc  bleiben 
•iebor  in  einer  Ebene,  doch  erfordert  der  Gebrauch  oben  dieser  Instrumente 

1 1  einen  gewissen,  nicht  iinbödeutenden  Grad  von  Dnrchgängigkeit 
de«  C'ervicAlkaiiales ,  in  welchen  der  Schnabel  des  Groenhalgh'schen, 
Martin' scheu  LUerotume»  cingofiüirt  werden  mnas ;  bei  dem  Stohlmann- 
itfaen,  CoghiH'scheo  muss  der  ganze  schneidende  Theit  des  Instru- 
wnCM)  welcher  noch  dicker  als  der  eben  crwiEhnte  äcfanabel  ist,  den 
Cvfioalkaiml  passireu  kuuuen. 
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2)  opcrirt  ntau  6o  zu  sagen  im  Fiiistern;  man  ilurchftchnoidet 
von  dem  Cervis  obon  ao  viel  rIb  im  Vorhinein  durch  tStelliiag  dor  Klingen 
bestimmt  worden  ist.  Der  Schnitt,  welchen  (liose  Uterotome  machen, 
ist  meist  oben  nnd  unten  gleich  weit.  Üor  obere  Thejl  de«  Corvix  wird 
datltircl)  leiclit  zn  tief,   die  Van;inftlpf)rtion  immer  za  wenig  gcsptüteo: 

3)  wird  aiicb  die  Tiefe  de»  .Scluiittö»  n(t  ungleich,  wean  die  bcidea 
Klingen  nicht  glc^ich  scharf  und  die  SeitcnwKnde  dca  Cervix  ungleich 
derb  ftind. 

Die  DiseiKsiori  mittekt  des  Meflsen  und  der  Scheoro  erfordert 
allerditiga  mclir  Uebiing,  Assistenz  und  JCeit.  Diese»  letztere  kömmt 
»her  bei  dem  Umstando.  dasa  die  Operation  gcinoinhin  fast  schiuerzlos 
ist,  uiclit  in  Betracht.  Man  behält  auch  watiread  des  Cin- 
gi-iä'e»  volle  Freiheit  des  Handelns,  kann  die  Schnitte  be- 
liebig tief  und  iu  beliebiger  Richtung  anlegen,  und  so  auch 
der  CervicalbijUo  die  angostrebtH  Form  eines  spitzoii  Kegels 
geben.  Nur  bei  den  hochgradigsten  Verengerungen  de» 
Cervix  wird  es  nifht  nuiglieh  »tnn,  den  iiinurn  Muttermund 
mit  dem  Messer  zu  pansiren  und  dann  bedient  man  sich 
vortheUhaft  eines  schlank  gebauten  Utorotomea  von  White 
oder  Pcaslee. 


Fig.  30. 


g.  73.  Wenn  man  von  den  schon  Eingangs  erwähnten 
Indikationen  der  Discission  bchuf»  Krmöglicbung  oder  Unter 
Ktützung  der  Ijuetlmoissolcrweiterung  absieht,  so  göbcu  S 
no«en  oder  gleiehworthige  Veriindertmg*'n  des  Cervix  d 
fiuBscni  oder  iunem  Aluttcrmundes  Überhaupt  die  liKufiget 
Indikation  ab. 

Die  wirklichen  Verengerungen  betreBen  znmoist  dei 
auasern  Muttermund.  Die  dee  Innern  Muttermundes  sind 
meist  Kmckungsetunoseu  uder  werden  durch  congestive 
Zustände  der  .Schteimhant  oder  durch  Wucherungen  der- 
selben erzeugt.  Sehr  hochgradige  Verengerungen,  solche, 
bei  di!uen  eine  Sonde  vim  2  Mm.  Diamot«r  nicht  mehr 
pasairen  kann,  »ind  wohl  allgemein  anerkannt.  In  den  ge- 
ringeren (iraden  der  Verengerung  gehen  aber  die  Meinungen 
«ehr  auHcinander.  Martin  verlangt,  daaa  der  Knopf  einer 
gewöhnlichen  Uterussonde  leicht  pus.sirt,  Peaelee  stellt  sogar 
I     1  eine   genaue  Skala  der  Verengerungen  auf  und  findet   die 

^F  Indikation    zur    Disciseion    des   iiincru    Multeruiuudei»   dann, 

I  wenn  eine  Sondt*  von  *^a"  Durchmesner  nicht  paasiron  kann, 

I  diö  fUr  die  Dineis^ion  des  äii8.-iern  Mnttermnnde»,  wenn  der- 

jt  selbe  nur  *8"  "dor    darunter    weit  ist.     Ich  habe  mich  bei 

^^  einer  Zahl  von  300  Diccisüiouen  in  der  Frage  der  Diagnose 

einer  Verengerung  hauptsächlich  von  der  KUcksicbt  auf  den 
üterolom  von  behinderten  Wekretabfluss.  oft  untur  Coucurrenz  von  Sterilität 
Peaslee.  und  Dysmenorrhoe  leiten  lassen,  d,  h.  bei  zweifelhaflen  Ste- 
ueren der  Verengerung  wegen  dann  discindirt,  wenn  eine 
auch  nur  ganz  geringe  Dilalation  des  oberhalb  gelegenen  Utenta- 
abschnittea  vorhanden  war.  Man  ühRrzcngt  nich  ganz  oft  davon,  dam 
bei  recht  kleinem  Orificium  keine  Erscheinung  einer  Stenose,  tStoriUiät, 
Dvsmenorrhöc  oder  Sekretstnunng  vorhanden  i^t,  wührend  ein  nnde-rmal 
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bei  viel  grösserem  Miittfii-muiide  die  letztere  Erscheinung  ftintrht,  E» 
liegt  auf  der  llaod,  Araa  man  demnAcli  auch  h«';!  voi'häliniBümäf;»ig 
wcHfin  Orificium  die  Iiidlkiition  zur  Discii^sioii  wepen  Verenffenmg 
6üdel ,  wenn  ein  Utentshöhlen-  oder  ein  CLTviKkuiarrh  mit  diek<>m 
Sekrete  vorhanden  idt. 

Gemeinhin  kömmt  viel  weniger  der  Grad  der  Stenose  in  Betracht 
%k  die  F«nktiou8sii>nnigen,  welehu  durch  dieselben  geaeiat  wer- 
den: Dvfimenorrhii**  und  Sliwililiit.  So  imriehtit^  m  iHt,  auf 
ein  subjektives  Svin|»l(iiii  bei  macgelndcr  nimtomi^cher  (inuidlage  die 
lodikatioQ  einer  Operation  zu  bauen,  und  sowenig  e»  festgeateljt  ixt, 
d«M  dy«men«rrh«i«cbe  Frauen  Überwiegend  liüufig  steril  sind  (b.  Kehrer), 
so  ibI  es  heute  doch  noch  nicht  zu  vermeiden,  bei  Sterilität  und  Dys- 
menorrhöe die  Di]«ciftsion  ausziifinm^n ,  auch  ohne  ila*«  eine  wirkliehe 
Stenose  vorhanden  wäre.  Diu  B^^obadituug,  da**«  Krauen,  welche  sehen 
einmal  geboren  haben,  leichter  concipirten  als  solche,  die  noch  nie  em- 
n&Dgcn  hatten,  HUu'tc  zu  der  noch  irauier  zu  Roeht  bextehcudcn  Iiidi- 
IcAtion,  die  Diaciiwion  sei  hei  sterilen  Frauen  rorzimehmen,  wenn  die 
Unienuchong  der  Genitalien  keiue  «onslige  Abnormität  erkeTiuen  iiisse; 
Mweit  dies  den  üiiaeeren  Muttermund  belriH't,  mag  diese  Indikation 
iii  Rücksicht  auf  die  fast  völlige  Uugelahrliehkeit  d»?»  EingrilVes  auf- 
recht bleiheu,  fUr  die  Discission  de^i  inneren  Muttennundets,  dea  Sitzes 
dtr  meist  eingebildeten  Steuosen,  gilt  die«  nicht  Ilalhweg«  genaue 
ftattMi»:cho  Daten  Über  den  Krtot;^  ditr  0^>erMti<m  in  dieaur  Richtung 
esintiren  noch  nicht  Die  von  Ilaartmann,  G.  Braun  (Oppel),  Jffirtin, 
Kcbrer  und  mir  publizirten  483  DiRcissionon  hatten  i48  Erfolge, 
=  30.7  Proc.  Eft  «ind  ührigecirt  die  meisten  dioner  Hcühachtungcn 
weder  init  genügender  Genauigkeit  gemiicht,  noch  ist  bei  allen  ersicht- 
lich, oh  die  Discission  bloss  der  SterilitSt  oder  anderer  Ahnormitittcn 
bllbcr  aüiigul*Uhrt  wurdi>.  Die  Geguer  der  Operation  atUtscn  i^icb  du»- 
falla  iitif  die  Lokomotionwfiihigkeit  utid  KI«inhyit  der  Spermazelleti,  ferner 
»uf  die  hinreichend  bekannten  Fällo  von  Coitception  bei  ganz  exi^niwiten 
Verengerungen,  Floxionen,  beötehendem  Hymen  u.  dgl.  Su  wonig 
man  behaupten  darf,  dass  der  Grund  der  Sterilität  zimieist  in  Ab- 
normiiSien  der  Vaginalportion  Hege,  so  muss  man  immerhin  zugehen, 
d&M  die  Wabrsehelrdiebkfit  de»  Spermaftintrittca  mit  der  Orösae  des 
itutlermuudes  in  gradem  VerhältniH.-«  »teht.  Dabei  uiuhü  liurvorgehohun 
vr^eti,  daaa  eine  gewisse  Beschatten  hei  t  des  Muttermundes  fiir  die 
Empfiingui»»  tnigUustig  zu  sein  acbi;iut.  Ot»hauseu,  Martin  und  ich 
haben  auf  ein  solchem  Verbalten  di»  Muttermunde!«  hingowierien,  welelies 
idl  mit  dem  Namen  de»  starren  MuUermundes  zu  bezeichnen  vorge- 
«hbgeu  habe  und  wirklich  Hclu-int  die  Krwciterungsnibigkeit  des  Muttrr- 
noDde»  von  gröxtterer  Bedeutung  zu  sein.  aU  seine  abselute  Weite,  wie 
m  mach  aus  den  Untersuchungen  an  ThJeren,  die  von  HoAmann  und 
Ba»cb  Angestellt  worden  »ind,  hervorgebt. 

Aehutich  wie  mit  der  SterilitiLt  vi^rhSlt  es  »ich  auch  mit  der 
Dysmenorrhöe.  Die  an  der  Leiche  angestellten  Verliehe  von  Holst 
und  zum  Wenigsten  nicht  bewei«rnd.  Ki*  kömmt  eben  bei  der  Men- 
itnifttion  nicht  hio«  auf  das  Quantum  di^n  ahgcschiedonen  Blutes,  sondern 
toch  aufdie  Schnelligkeit  und  dieBeschuflenbeit  diemer  Ausscheidung  an. 
Awserdcm  lAt  die  zur  Xeit  der  Menstruation  bestehende  Schwellung 
der  Cteniagewebe«  und  seiner  Schleimhaut,  deren  genaue  Bestimmung 
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«ich  uTiaerer  Dla^arkio  entzieht,  häufig  liinroioliond,  ein  früher  weites  Ori 
fiüium  weon  aiicli  nur  voriäbei'geli(.>iui  zu  verengern. 

Niülil  solton  iat  dor  Erfolg  ilßi"  Dificiasion  bei  Dysmenorrhöe  und 
Sterilität  auf  andero  Momente  ?m  beziehen,  aln  auf  die:  Erwcritt^rung 
allein :  die  dabei  stattfindende  Bluteiitziohitiig,  <lie  Entspaanung  de» 
Gewebes,  die  in  der  Nachbohciiidlung  nöthige  Applikation  von  Ad- 
stringentien  und  Causticin.  Hilullg  i»t  die  BtenuHe  koiubiulrt  mit  eioeai 
verlängerten  Cervix  und  Induration  seinen  Gewebes:  nur  bei  geringen 
Grraden  der  Verlkngeruug  reicht  die  lly»leroslomatL>iuie  aus,  bei  hOberii 
Graden  wird  ilie  AinjiutHtiun  det*  Cidhiuj  notljwcndig.  Induration  deB 
Oowobes  aber  gilt  unter  allen  UtustSnJen  abt  ein  Moment,  welches 
ftir  Auftfllhrung  iler  Disciasion  «pricht,  weil  jede  andere  Erweiterung! 
uiethode  UQ!)iebvr  und  langwierig  i»t. 

Flexionen  und  Versionen  geben  ebenfalla  eine  häufig 
Indikation  d«r  DisciBaion  ab.  Bei  den  ernteren  liandelt  es  »icli  mei 
—  wenn  man  von  der  oft  sölbstsländig  bestehenden  Stenose  absieht  — * 
darum,  dem  geknickten  üteruftkannle  eine  mehr  gerade  Klcbtung  in 
geben.  In  diß»or  Absicht  luaelit  man  die  sugitlalc  Durcbgclinciduug 
der  viirdei'pn  Lippo  bei  Retmfloximifn,  der  hinteren  Lippp  bei  Ante- 
flexioncn,  beziehungsweise  die  lateralcDisdsi^ion  bei  seitlichen  Knickungen 

uud  erzielt  damit  besonder»  bei  Dys- 
meDorrhöo  oft  glänzende  Erfolge.  Öe* 
greitlifherweise  wird  hiediircn  allein 
aü  der  Gestalt  des  Uterus  nichls  ge- 
äiidertj  mittelbar  buicbachtut  mau  jedoch 
auch  eine  Bcäscning  der  Flexion  durch 
die  HerÄfellung  eines  freien  Sekret- 
abflusso:».  Das  Einsehneiden  der  ge- 
knickten Uteriii^wflnd  nu  der  Stelle  der 
Flexion,  der  vorderen  Wand  bei  Ante- 
floxion ,  der  hinteren  bei  RetroAexion, 
erleichtert  immerliiu  dteGeradestreckung 
des  Uterus,  es  ist  aber  dasselbe  wogen 
der  Dünne  der  an  dieacr  Stelle  zumoiät  atrophischen  Uteruswand  nn- 
verbaltniflsmässig  f;eliihrlich  und  dcslittlli  nicht  weiter  in  Üebung, 
Versionen  geben  am  häutigsten  die  Anzeige  ftlr  die  Discis«ion  weg' 
der  dnrch  die  begleitende  Metritis  verursachten  Verengerung;  ausfterd 
beliinderu  eie  direkt  den  Eintritt  dvs  Sperma  uud  zwar  geschieht  di 
bei  Anteversionen  durch  die  vordere  Lippe,  welche  wie  eine  Wand  das 
Lumeu  der  Scheide  abschliasut,  während  bei  Retru verstonen  der  Mutter- 
mund an  die  vordere  Scheidenwnud  gedrängt,  dem  in  das  hintere  Schei- 
dengöwylbe  deponirton  Sperma  nicht  zugäugig  ist.  Ira  ersten  Falle  schafft 
die  sagittale  Discission  tler  vorderen  J^ippo,  ovcntncll  die  Excision  eine» 
keilförmigen  StUcke»  aus  derselben,  im  zweiten  die  Sagittaldiscission  der 
hinteren  I^ippe  Abhilfe.  Bei  Latero Versionen  disciudirt  man,  um  den 
Muttermund  gegen  das  Reeeptaculum  aominia  der  Scheide  hin  ofteu  zu 
uiachun,  die  der  Verfliou  gltritdinaniige  Seitenwand.  K»  iat  gerade  in 
dieser  Richtimg  wohl  mehr  aU  Zufall,  dasfi  mir  die  laterale  und  sagittalA 
DisciBsion  ohne  Vergleicli  mehr  Erfolge  bot,  als  die  bilaterale.  \ 

Eine    weitere    Indikution    (Ür    die   DisciAsion    des    Cervix   gebw 
Blutungen  bei  F i b r o i d e n  des  Uterus  ab. 


'4 


Sagittale  Disciseion  bei  Anleflekio 
(Sims). 
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Bakor  Bi-own,  Tilt,  M'(-'liiitock ,  Ni^Iiiton,  Spiegelberg,  MHtthews 
Doncan,  Wtist,  0.  Braun  u.  A.  ftilirten  mit  mehr  weuiger  Erfolg  diuBO 
Operatiou  aus.  Die  Krklürung  dor  Wirkung  dicseit  EingritTcs  ist  nie 
genUgenii  gegeben  worden.  Während  Bak«r  Brown  annahm,  da«  durch 
die  tJpaJtung  der  am  Orificium  intertium  uteri  befindliehtin  Krcia- 
muikellagc  die  Kläglichkeit  gegeben  wtlrde,  dasa  sich  die  TJtcrmwand 
fnt  an  die  Geachwulat  anlöge  (Selbsttaiuponade),  glaubte  Spieyelberg 
den  Krfolg  in  der  Entspannung  der  Schleimhaut  und  der  dadurch  be- 
wirkten lUtraktion,  Aufrollung  und  ächrumptuug  ihrer  Genissa  zu 
finden.  Heutzutago  haben  reichere  Ertahrungen  über  die  dicsbeztlg- 
ticfae  Wirkung  der  DiscissioD  zieiuHch  zum  Aufgeben  dieser  Indikation 
gcftthn,  da  der  Erfolg  ein  unsicherer  und  kurzdauernder  i»t ;  man  macht 
nit  ungleich  gr<J»H«rer  Sicherheit  die  Spaltung  der  Fibromkapsol. 

§,  74.  Lange  Zeit  erhoben  «ich  besondera  unter  menaerMclieuen 
Aerzten  gewichtige  Stimmten,  welche  der  stumpfen  Dilatation  mittelst 
QoeUmeiasel  oder  Mctalldilatatoren  gegeuUbor  der  Diftcisaion  das  Wort 
redrlim.  Eine  länger  fortge»4it2t«  diliiCirittid<!  Behandlung  der  8tHtioKon 
letzt  ahi;r  immer  einen  grössern  Reiz  und  erzielt  meist  doch  nicht 
dauernde  Erfolge,  dies  fast  immer  dann,  wenn  die  Vorongcrungdon  äuAsuru 
Mattennund    betraf  und  eine  Induration   de    Gewebe«  vorhanden  war. 

£a  ist  nicht  möghch,  durch  einen  genauen  Vergleich  der  Ge- 
fahreiif  welche  die  stumpfe  lHIatatlon  mit  sieh  brachte,  mit  jenen  der 
Disciasion  endgiltig  für  duu  einen  udur  uiiJvreo  Eingritl'  xu  entücheideii. 
Et  fehlen  hierüber  eben  Beobuchtiitigen ,  welche  auf  gleicher  Grund- 
lage angestellt  worden  sind.  Jedesfalls  aber  sind  die  Gefahren  der 
Dtacianion  von  ihren  Gugnern  bedeutend  übettriehen  word[.-ii.  Beigel 
hat  ',K)0  Fälh':  von  Tanner  und  Ballon!,  Sims  und  Emmet ,  Green- 
(lalgh,  Kusauiinengealollt  und  einen  lüdtliehcn  Ausgang  durch  Pcrito- 
oitii,  2  Fälle  von  cretahrlichon  Blutungen  und  6  Fälle  von  Beckenbinde- 
ffFwebsonlzUndungeii  gefunden.  Von  deutschen  Autoren,  welche  grössere 
Zahlen  brachten,  orwflbnon  ilegnr  und  Kaltenbach  2  Todcatlllli^  unter 
mehr  als  150,  ^lartiu  oineu  Todesfall  und  -niebrer«"  Blutungen  und 
EoiBümlungen  unter  386  Operationen,  C.  Braun  (btoss  jene  Fälle, 
welchu  iu  den  Eder'schen  Jabre8berieht<.-n  vur(>Ö\5ut licht  sind)  hat 
291  Fälle  mit  1  Blutung  und  1  FararnBtritis,  G.  Braun  tOT  Fälle  mit  4 
l'eritvniliden,  Kehrer  8ö  mit  4  Entzündungen  de»  Bec- kenbin degewehoe 
oder  Beckenbaucbfciles  mit  I  XodeÄfnlie,  ich  hi»  zum  Jahre  187fi  2.^0  Fälle 
mit  2  Blutungen  und  2  schweren  Brri; kenbin degewebaentnHndnngcn; 
■titllBin  &U  1*^11«  ohne  das  geringste  unangenehme  Ereigniss.  Aus  all 
Üema  Angaben  ist  aber  nicht  ersichtlich,  in  wie  vielen  Fällen  der  innere 
«Jar  bloes  der  Mustere  Muttermund  gespalten  wurde  und  leichtere  EntzUn- 
An^en  oder  geringere  Blutungen  blieben  sicher  ganz  unberücksichtigt. 

Im  grueson  Ganzen  kann  man  aber  wohl  aunsnguu,  daits  die  unter 
iaa  oätJiigßn  Cautclen  vorgenommene  Disetssion  des  äus.sorn  Mutter- 
ooDd»  ticber  eine  der  am  wonigüteu  gcfUhrlichen  Operationen  dar- 
ikdH,  wKbrond  die  Durchschneidung  des  innom  Muttermundes  als 
dvchaof  nicht  gleichgiltiger  Eingriff  betrachtet  werden  darf.  Danach 
i-aitchcidet  man  bei  der  Frage  nach  der  Ditalation  des  äussern  Mutter- 
■llllihn  zumeist  fUr  die  DiscisMion  gegen  die  luiblutige  Erweiterimg, 
•Icnn  Ert'ülg  jedeatiallfl  viel  weniger  gesichert  ist  als  jener  der  Discission. 
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Was  die  Krwcitpriing  ^len  iniuirn  MuttiTniiinrlea  anbolangl  bo  is' 
der  Erfolg   der  Di*''i»'»ioo  kaum  vi«!  »icherer   als  Her  nach  der  Quell- 
meiaHeidilatatitm,  weil  es  ungoraciii  schwer  ist,  der  Narbßnvor(>ngßrung 
erfolgreich  Widemtand    zu    leisten.     Ausserdem  cntscliüftsat   man  »ich, 
der  (iefJilu-ücbkeit  wegen   viel   weniger   leicht   zur    innern  llystoroato- 
luatomio.     (Unter   meinen  Fällen   kömmt  durchschnittlich   eine  Durch« 
sehneidung    des    innern    Muttorminidus    auf    20    Dis  Missionen     über- 
haupt.)    Dagegen  giebt    e&  gewisse  Verengerungen ,  vor  allem  solche, 
welche  durch  Verdickung,  Scbwvlluiig  und  Wucherung  dtir  Schlciuibaul^— 
gcselzt  werden,  diu  hensfr  durch  QuiillmeiHscl  betiaudeU  worden;  el>pn90^| 
jene  Falle  von  Vcrengenuig«n,  die  bei  kleinem  Uterus  und  luangelbafter      i 
Meuftruation  V(H-komiueu,  in  denen  der  PrenäHchwamin  zugleich  «eine  Au-  ^ 
zeige  all«  kräftiges  Enimunagogum  Bndet.  ^H 

§.  75.   Unbedingt  giltigc  Contraindikationen  der  DiscUftioa  giebt 
es  sehr  wenige.     Ds    ea  sich  zumeist    um  die  Beseitigimg  eine«  nicht 

feftilirlicboD  Zustande*  handelt,  so  niHftscn  jedoch  die  Contra indikalioneo 
es  DiHcinHioii  mit  dop|)aUer  (jcwiKsenhaftigkeit  erwogen  worden.  Als  \ 
solche  gelten  frische  und  ältere  cntztludlicha  Prozesse  des  Uterus,  > 
seine  Adncxo_.  des  Beckenbaucbfells  und  Bockeubiadegewebos,  natürlich 
die  erstnrcn,  frischen  Proceaae  in  h«'iherem  Grade  ala  die  zweiten;  hnch- 
gradige  Kleinheit  i>der  Atrophie  des  Uterus  wegen  Gefahr  der  Ver- 
letzung des  l'iirametriuui ;  beHtehendo  St:hwanger^chafc  oder  dor  puer- 
perale Zustand,  daa  Vorhandensein  von  Neubildungen,  OeschwUreu  am 
UtoniB  oder  in  Hoincr  Umgebung,  welche  öiii  Hekrut  liefern,  das  zur 
Infektion  der  Schnittwunden  geeignet  wäre,  also  auch  der  unmittelbar 
vorgfingigo  Gebrauch  des  Prosaschwammcs,  fernor  die  bostohonde  Men- 
struation oder  selbst  dieNähii  derselben.  fDie  zwei  schweren  Parametri- 
tiden,  welche  ich  beoliachlet  habe,  kamen  bei  Frauen  vor,  an  denen  die 
Disciflflion  wenige  Tage  vor  Eintritt  der  Mensen  nnternonnraon  wurde.) 

§.  76-  Die  urs|irnuglich  von  8ims  ausgeführte  bilaterale  Inciston 
mittelst  Messer  und  Scheere  verdient  den  Vorzug  sicher  bei  jenen 
Verengerungen,  die  den  äusseren  Muttermund  betn^ffen,  wahrend  hei 
Verengerungen  des  inncni  Muttermundes  da»  Kusammengesetzte  Metrolom 
öfters  Vortheile  bietet.  Die  bilaterale  Discisaion  nach  Kims,  welche 
Emmet,  Graily  Hewitt,  Hegar  und  Kaltenbach.  Olsthnusen,  Spiegelberg,  1 
Schröder,  G.  Braun  u.  a.  empfehlen  und  ich  ausschliesslich  ausfUhre,  > 
wird  in  folgender  Weino  vullzogcn : 

Man  bedarf  zum  Wenigalen  eines  Awistenteu,  ferner  eines  Loifalspe- 
kulum,  eines  ScIicidenhaliiTs,  eines  Häkoliona  oder  einer  HakunKange,  einer 
Scheere,  eines  laoggestieltcn,  am  besten  des  Sims'seliou  Measors,  eines 
Tamponimngsinatrumontea  und  des  vaginalen  Vorbände»;  die  Narkose 
wird  selten  verwendet,  da  dieOperation  nur  au-tnahmsweise  schmerzhaft  ist. 

Die  Kranke  wird  zu  dem  Behuie  in  die  linke  Seiten-  oder  auch 
in  die  erhöhte  Steissrllckealage  gebracht  und  auf  die  bekannte  Weise 
wird  die  Vaginal portion  bloasgelegi.  Man  fassl  mittelst  des  Häkchens 
oder  dor  Ilakenzange  eine,  io  der  Seilenlage  meist  die  vordere  Mutter- 
mund&iippe  und  zieht  den  Uterus  ctveiin  nach  abwürln.  Man  untersucht 
dann  noclimats  mit  der  Sonde  die  VerhaUnisse  des  Cervix,  eventuell 
den    Grad    der    Verengerung    und    rciuigt    das    ganze    Operatioosfe 
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ilurcli  eine  vorgängige  Injektion  und  Abtupfen  mit  Wattebäuachchen. 
WiLhrQQd  das  8|ieculam  vom  Asttietentcn  fixirt  ist,  fasüt  mun  solbet 
die  H&kcnzange  mit  der  ftinen  Hand  und  fuhrt  mit  dt>r  andarn  da» 
eiue  Blatt  der  über  die  Fläche  gebogenen  Simit'schen  Sclieore  00  tief 
in  den  Cervii,  das»  das  in  dor  Vagina  befindliche  iJlatt  bis  zum  An- 
SBta  des  Schtiidengewolbes  reicht.  Eis  Ut  HtilbKtvfrstüudlicb,  dasü  der 
Op«iLteur  dabei  ambidexter  sein  mußfl.  Man  durchtrennt  hierauf  dLir(.;Ii 
da«  Schlii»ss«n  der  Schwere   zuerst   die  linke  (in  der  linken  Seiteninge 


Fip.  33. 


Fi«.  34. 


ng.  32. 


imeifller'a  Srheerp.        Scheere  von  Ilojw'ood-^mith  (R^igcl).        Sinik'  MeApr. 

«Wfo),  hioranf  dann  in  gleicher  Weise  die  rechte  Wand  des  Cervix. 
?^  der  Aui*rQhruQg  diß»o«  ScIitii^r^nRchnittoa  eignet  sich  llbrigtina  jede  mit 
Ä— i  OniiMi*itrir  langen ^  BlUttern  versehene  lange ,  krfil'tigu ,  nicht 
(ndemde  ticheere.  Da  im  Durchschneiden  die  Schecn^  immer  etwa» 
abgicilift  nnd  nicht  da»  ganze  gofasste  (Jewcbe  durchtrennt,  hat  KUchen- 
Barter,  dies  Abgleiten  zu  vermi'idenj  an  die  S^jitzc  des  einen  Hclwerca- 
UkttM   eio  Hakehen  gesetzt.     Kine  bequeme,    weil  beliebig  nach  der 
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Fig,  35. 


Fläche  zu  stfllende  Scheere  hat  Heywood  Smith  angegeben.  Soll  der 
innore  Miittermund  diirchgchnittcn  werden,  »o  fUlirt  man  das  bekannte 
Ntollbarc  MesAcr  von  Slraft  h\a  etwas  iibt^r  d^n  inneren  Muttermund 
und  schneiidet  von  dort,  wo  möglich  in  Gitiem  Zuge,  dos  Gewebe  durch 
bis  an  das  Ende  des  Scheerenschnittcs  an  der  Aaasenwand  des  Cerrix. 
Man  durchtrennt  auf  dios«  Weise  wieder  zuerst  die  linke,  dann  die 
i"echtc  Wand  dea  Uteruahnlnes. 

Wii'd  nur  der  äussere  Multeruiuud  durchscbnitten,  so 
Hut  man  mittvlrtt  d^-s  Mesaoi^  blosa  jenen  kleinen  Thtnl  ('er- 
viciilgewebes  zu  trennen,  welcher  zwischen  den  Scheeren- 
schnitten  stehen  gebliohon  ist. 

Das  Mesiser  allein  genügt  auch  zur  Ausführung  der 
Operation.  Dann  ist  nur  bcsonderH  darauf  zu  achten,  dasa 
die  Schnitte  gleicbmüssig  au»falIyD,  das«  bei  der  bilateralen 
Disciänion  der  vordere  und  hintere  Cervikallappen  gleich 
gross  sind,  dass  also  die  beiden  Schnitte  in  eine  Ebene 
fallen.  Die  verNchiedcnen  Modifikationen  des  Hims'schou 
Mpsaers  erreichen  in  ihrer  Rrauchbarkrit  nicht  Has  ursprüng- 
liche Instrument;  übrigens  kann  die  Diacission  mit  jedem 
Biiitzen  oder  geknöpften,  gerade  schneidigen,  langen,  schlanken 
MesEer  vollzogen  werden. 

Bedient  man  sich,  wie  G.  Braun,  dos  von  KUcheu- 
raoirttor  angegebenen  Lanaenmessers,  so  führt  man  damelbe 
bei  lixirtem  tJervix  von  aussen  nach  innen  in  dentielben  so 
weit  ein,  das*«  der  stumpfe  Knopf  des  Hewers  eben  noch 
den  inneren  Muttermund  vollständig  durchdringt. 

Die  Dtficisainn  des  Ccrvix  mitteUt  eines  Hystcrotoms, 
apociell  des  (Treenlialgb  sehen,  wird  in  der  Weise  unter- 
nommen, das»  man  unter  Anwendung  des  Löffel-  oder  auch 
des  lirdirenspiegels  nach  vorgängigor  Durchschnmdung  der 
V'nginalportion  mittelst  der  Scheere,  oder  auch  ohne  solche 
den  Suhuabel  des  Hyttterotoms  durch  den  ganzen  Cervix 
(llhrt  und  durch  Herausziehen  da»  an  dem  untorn  Ende  des 
lustrumente;*  beündlichen  Knopfe«  den  CerTix  so  tief  »paltet, 
als    man    dureh    frtlhere  Stellung    der    Klingen    beabsichtigt 

Ihat.    Man  hat  auch  hier  darauf  zu  sehen,  dasa  bei  der  Bila- 
teralincision  der  vordere  und   hintere  Cervikal läppen  gleich 
groaa  wird,  also  die  Schnitte  der  Messerklingen  vollkonmen 
in  die  eventuell  vorgonommenon  Schuereneclmilte  fallen. 
In  ähnlicher  Weise   wird  die  Sagittab  und  Unilateral- 
disciseiou    des    Cervix    ausgeführt.      Dazu   eignet    sich   aber 
KScbBTi.     jedes  Hysterntom  noch  weniger  wegen  der  ungleichen  Länge 
meiiter'iche»  ^er  vorderen  und  hinteren  Wand  der  Vaginalportion.     Be- 
hufs Ausfllhrimg   der   crsteren    ist   darauf  zu  achten,   dan 
das  Häkchon    nicht    genau   in   der  Mitte    der  MuttermiiiidsnfFuung  ein- 
gesetzt werden  kann,  da   dartsclbe  aonst  den  Schnitt  behindert.     Eben 
dadurch  wird    aber   eiue  sc-hiefe  Schuittrichtung  begrünaligt,    weil  dci 
^luttermund  verzogen  wird. 

Ich  habe,  wie  arhon  erwähnt,  von  der  »agittalen  Durchschoei- 
dung  im  ganzen  beaaere  Keeultato  bezüglich  der  Sterilität  erhalten, 
als  von   der   BiUternIdiscissinn,    doch  habe  ich   dabei   nie  den    innei 
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Mattcrmund  getrennt,  welche-i  Vcrfahrcni  bei  Knickungen  entscbiedeo 
t;ujmhrlich  ist,  fiobsld  der  Winkel  der  geknickten  Wand  eingeBcliuitteu 
werden  soll,  da  aa  dioacr  Stelle  die  l'teruswand  2iiiiioi»t  atrophisch 
und  dUnn  geworden  iat.  £s  wollte  mir  uucb  scheinen,  ä^»  n;*(-h  der 
jagittalen  Durchschoeidung  häufiger  stärkere  Blutungen  auftreten,  als 
ucb  der  Dilateraldiiici»tiion. 

g.  77.  Nach  AuaCübriiog  der  Schnitte  reinigt  man  das  Ope- 
nticMiafeld  von  Blut,  überzeug  »^icli  durch  das  Eingehen  mittelst  des 
Finnrs  oder  der  Sonde  von  der  glcichmfissigpn  uiul  genü- 
nnaeQ  Ausdehnung  der  Hchnitte,  widrigen  falls  aofurt  mittelst  Fig.  Qu, 
wtMMsors  nachgybesaert  wird  und  schreitet  hierauf  znr  Blut- 
Btillaiig.  Sims  tamponirc  den  Cervicalkanal  jedosmal  mittelst 
in  Eitenchlnridlönung  getränkler  Wollt*.  Simpson  führte  ein- 
^h  eluoD  iu  Lii}uor  forri  getauchten  Pinsel  durch  die  Wunde, 
Uartin  drückte  «ofort  einen  in  Wachs  getauchten  Preas- 
(chvramm  in  die  Cervicalhöblc,  Kehrer  kgt  einen  Eiaen- 
(JüoridhaUigea  Wattetampon  in  die  Vaginalportion  und  in- 
jicirt  nur  bei  »tarker  Blutung  die  9typti»cho  Flüssigkeit  in 
die  Cervicalhtthle,  C.  Braun  macht  ein  lokales  Bad  der 
ViginaliKjrtion  mit  Liquor  ferri  »e*i]uichlorici,  OUhansen 
emptii'hit  die  sutortig«  CauteriHatlnn  dc;r  Wundränder  mittelst 
d«  f^Hlkheisoiü.  Hegar  und  Kalt«nbach  nplllon  die  Wunde 
bloss  mit  Chlorwasser  auK  und  Ktilloo  die  Blutung  durch 
Injektion  von  kaltem  Wasser,  ebenso  Scanzoni  o.  a. 

?hlau  hat  der  Tamponado  da  ('ervix  mit  Liquor  terri 
lesquicbldrici  den  Vorwurf  gemacht,  sie  reize  die  Wund- 
älone  zu  ^tark;  e^  hat  aber  dieselbe  mieb,  iu  der  vun 
8iBU  angegebenen  Weise  ausgeführt,  ihr  misAlicbf^a,  indem 
es  oft  schwer  Ist,  den  Tampon,  der  «ich  sofort  mit  Blut- 
gerinnseln  nmgiebt,  im  Cervix  bu  fixiren.  Da  eine  prnninte 
Bht*itlluiig  unerUUslicl)  ut  und  sich  trotzdem  noch  Nachbln- 
tungOD  ereignen,  habe  ich  immer  den  Corvis  mittelst  i;a- 
fliOBtaf  Watto  tamponirt  und  bei  genflgender  Vorsieht  nie 
m»  tn  starke  Keimung  beobachtet.  Man  bedient  tiich  zu 
diesem  Zwecke  der  käuflichen  blutatillonden,  oder  in  neu- 
tnfitirten  Li(|uor  feiTi  getauchten  Watte,  welche  vur  der 
Vinrendangsorgfiiltigzwischen  Fliesspapier  getrocknet  wurde, 
nad  mam  Tarn puu träger».  Ka  bcAtubt  dieaor  au^  einem 
inÜiidriachen ,  romo  etwas  abgeflachten  Silberstabc,  dessim 
fVrdare«  E^de  einen  Einschnitt  trägt.  Auf  diettem  Stabe 
lliift  eine  Holso,  welche  vorne  eine  kleinere,  an  ihrt^ni  hin- 
tent  Knde  eine  grössere  Sclieibe  besitzt.  An  der  Spitze 
des  Instrumantes  wird  die  blutslülonde  Watte  in  erfordor-  Tsmpon- 
liefaur  Ltng«  and  Dicke  locker  aufgewickelt,  was  mit  HlÜfe  trager. 
dfli  emiDiinten  Zahnes  leicht  möglich  mt\  dann  fUhrt  man 
daa  Instrument  schnell  in  den  durchschnittenen  Corvix,  streift  durch 
<!■«  Vorachieben  der  Hillee  drin  Tamjxm  von  dem  durch  den  Assi- 
HiIbq  fixirten  Stabe  ab  und  driingt  mittelst  eben  dieser  Eltllse  den 
Tiapoa  allaeitig  an  die  blutenden  Flächen.  Auf  diesen  intracervi- 
ealm  Verband  legt   man  2  bis  3  in  Glycerin,  dem   etwas  Carbolsfinre 

Ckraltkk,  L'MtoTVU«tiai>c  >le(  w«tbl.  ClaoluUeD.    AUk«».  Ky'"''  flt*rk[j|v.  8 
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KUgvsotzt  ist,  getauchte  WattuUuijjutii).  Die  mit  EiaL'ncblorid  imprügnirte 
Wattf  wirkt  nicht  I>((hh  blutstillend,  Boiidem  auch  aU  ein  auAgczeicIt- 
uetes  Desinfektion  amittel.  In  derselben  Weise  würde  auch  das  Glüh- 
eiaen  zu  verwenden  sein.  Die  von  Martin  ßiiinfohlone  Verwendung 
des  Pressscliwamin*  aber  hat  allerdings  auffallender  Weiso  von  »eioer 
Hand  zu  keinen  schweren  aeptisthen  Erkrankungen  geführt;  andere 
Autoren,  ^o  Hegar  und  Kaltenbach,  Kehrer,  Olshausen  haben  darnach 
TodüBtalK;  durcli  Sepsis  eintreten  gesehen. 

Einige  Minuten  nach  der  Vollendung  de»  Verbandes  Ui]f>rzeu 
man  sich  nochmals  vijn  dem  vollkommenen  Stillstand  der  Bluiuo, 
Sickert  nnrh  etwas  Blut  durch  d^n  Verband,  i40  mus«  düraclbe  sofort 
entfernt  und  von  Neuem  angelegt  werden.  Der  Grund  der  Blutung 
liegt  zunieiBt  in  der  Lockerung  des  intracervicalen  Tampons,  ea  genügt 
dann,  da»  neu  «ingeführte,  bhitatillendti  Bausclichen  durch  einige  Zeit 
mit  dem  Finger  unter  Zuhilfenahme  eines  Gegendruehea  von  Aussen 
an  die  Wunde  anzudrucken.  In  einem  einzigen  Falle  habe  ich  eine  so 
heftige  Blutung  gtiHi-hen,  daKS  ich  diu  Wundriinder  wieder  durch  die 
Kaht  vereinigen  musüte. 
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§.  78.  Nach  vollendetem  Verbände  bringt  mau  die  Kranko  — 
das  Gehen  derselheo  lat  imbediügt  zu  vermeiden  —  in'»  Bett  und 
läset  üie  die  ersten  24  Stunden  absolute  Rückenlage  einhalten.  Ke 
ist  meist  unniithig,  ftir  Entleerung  der  Hai-nbta^e  und  de»  Kectum  Sorge 
zu  tragen,  sehen  muas  der  Calhetcr  applicirt  werden,  am  ehc^Btcn  noch 
dann,  wenn  etwas  vom  Liquor  ferri  an  die  Harnröhr'^nmilndnng  ge- 
kommen ist,  waa  man  am  besten  durch  Verwendung  der  trockenen  aivp- 
tinchen  Watte  vermeidet.  Nach  24  Stunden  entfernt  man  mit  oder  ohne  Zu- 
hilfenahme dea  Spiegels  die  in  der  Vagina  liegenden  GlvcerintampODfl, 
macht  nur  bei  stärkerer,  übelriechender  Sekretion  eine  Injektion  unen 
Waaaera  mit  Zusatz  von  Carbolsüure,  Ctdurwaaser  etc.,  und  applicirt  einen 
neuen  Glycerintampon.  Di esV erfahren  wii-d  wiederholt,  hi»  man  nach  Soder 
3  Tagen  den  im  Cervix  gelegenen  Verband  durch  Eiterung  gelöst,  oder 
auch  in  der  Vagina  liegend  findet ;  dann  erat  entfernt  man  dm* 
selben.  Frühei'eii  Anziehen  daran  ist  wcgon  Gefahr  der  Naclildutung 
und  der  Wundreizuug  zu  vermeiden.  Die  Cervicalwundo  ist-  dum 
allenthalben  mit  Granulationen  bedeckt  und  man  hat  jetzt  die  Aufgabe, 
die  Wieder  Verwachsung  der  WundrUndyr  zu  verhüten.  Ist  keine  Ten- 
denz der  Verengerung  zugegen,  so  genügt  die  täglich  wiederholte  Appli- 
kation des  GI}'veriutamii0U3.  Qegeutheiligen  Falles  schiebt  man  milteUl 
de«  Tamponträgers  ein«  mit  Zinknalhr  bestrichene  ßaumwullwieke 
oder  auch  ein  kegelförmiges  Cacaobutter Zäpfchen  in  die  Wundhöhle, 
Am  4 — öten  Tage  kann  man  die  Patientin  aufetehen  lasnen ,  doch 
musa  sie  sich  noch  immer  ruhig  verhalten  und  darf  sich  vor  Ueber* 
häutung  der  Wunde,  die  meist  er»t  am  Ende  der  2.  oder  3.  Woche 
geschehen  iat,  nicht  als  geheilt  betrachten.  Erst  dann  auch  ist  e«  ge- 
stattet, mittelst  der  Sonde  oder  eine»  metallenen  Dilatator  den  Grad 
der  Weite  der  Cervicalhöhle  zn  prüfen,  eventuell  noch  Erweiterungs- 
Tersuche  vorzunehmen. 

Es  ist  nicht  zu  lüugnen,  dasa  unter  dicjier  Behandlung  bei  Ver- 
meidung des  AufreiBsena  der  frisch  verklebten  Itfiuder  sieb  Öfter 
wieder  Verengerungen  ausbilden;  doch  iat  es  immer  besser,  lieber  eine. 
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rllcbe  Di&cUsion  zu  risltiren,    als  durch  Reizung  der  Wundo  eiuo 
>-  öder  Parametritis  zu  erzeugen. 

§.  79-  Als  üble  Ereignisie  bei  der  DiBciBflion  sind  zu  ncTinen  i 
1)  Verletzung  tou  Nachbarorguneti ,  vor  aUeni  de»  Puranietrium ,  den 
Peritoneum  oder  eines  Ureter.  Diesen  EventualitÄten  kann  man  immer 
tUBweicheu ,  wenn  mit  der  uötbigeu  Vorsidit^  vor  allem  oicbt  zu  tief 
incidirt  wird ;  2)  RUitimgen.  Dienelben  sind  nft  recht  atark,  beaonders 
nach  der  Bagi^talen  Disciesiou,  Es  genügt  aber  fast  immer  die  Appli- 
katioD  den  Kirtonchloridpö,  wenn  man  nur  darauf  siebt,  daaa  wälircnci  der 
giuen  Operation  der  Cervix  von  einem  vertue  »liehen  Assistenten  6xirt 
wird.  Keiftst  das  Häkchen  oder  die  Hakenzangi-  aua,  ho  schlüpft  der 
Cerrix  nach  oben  und  mau  bat  o(t  grosiie  Mühe,  denselbeu  in  der  Masse 
TDD  Blut  wieder  zu  finden  und  zu  fassen.  Nachblutungeu  treten  zu- 
neist  dann  auf,  wenn  der  Verband  durch  heftige  Bewegnngen  der 
Patientin,  durch  krSftigo  Aktion  d«r  Bauchprosw:  gelockert  odur  gar 
»u^gestOÄfwn  wordf^n  ist.  d)  Kutzündung  de»  Uterns,  den  I'arametrinm 
and  des  reritoneum.  Aus  den  früher  angegebenen  Daten  ist  ereicht- 
Kch,  dasB  derartig»^  nchwore  Erkrankungen  zu  dßn  Seltönheitcn  ge- 
b&r«ii.  Zumeist  sind  es  septische  Processo,  welche  durch  Unreinlich- 
kfit,  besonders  bei  Applikation  dcA  FressKchwamms,  dann  auch  durch 
»tarke  Keizuut;  der  Wunden  entstehen.  Hieher  ist  zu  rechnen  das 
Aufreiseen  der  verklebten  Steilen  mittelst  Fingere  und  Sonde,  eine 
wftbread  der  Granulirung  der  Wundo  unternommene  nachträgliche  In- 
ciflion  oder  stumpfe  Dilatation,  da»  Einlegen  vun  Stiften,  Über  woluhen  die 
erbSntnng  der  Wnnde  geschehen  hoII,  ferner  Injektionen  in  die  Vagina. 

Disposition  zu  solehim  Entzündungen  findet  sich  oft  bei  Gegen- 
wart Ton  alten  Adhitsioncn,  Schwielen,  von  Oophoritift,  Salpingitis, 
ferner  wenn  sehr  nahe  an  der  kommenden  Menstruation  operirt  wird. 
4)  lÜMgestaltungen  des  ncugcbildsten  Muttermundes  oderdcr  Vaginalpor- 
tioiL.  UeberlKsdt  mau  uinu  DinciaiiiunKwuiKle  »ich  tielbst,  so  Itig^n  sich  be- 
looden  bei  der  bilateralen  Durchschneidung  die  Cervicailappen  aneinander, 
«■rkleb*'n  und  verwachsen  »ofort,  so  das»  später  nur  eine  lineare  Narbe 
in  der  Stelle  der  Diäcisition  sichtbar  ist.  Aber  auch  nolche  Discisaions- 
«noden,  in  welche  ein  Eisenchloridtampon  eingeschoben  wurde,  haben 
£e  Nei^ng,  sieh  von  dem  Wundwinkel  ans  zu  achliesscn  und  setzen 
dorch    BpÄlore    Karbenkontraktion    iiftcr»    rinc  hfidcutonderft    Enge   dea 

Bniiund(!S,    als  sie  vor  der  Operation  boetanden   hat.     Deislialb  ist 

Borgflilti^e  Nachbehandlung  unumgiinglich  und  trotzdem  tritt  hie 
lad  d«  die  Noth wendigkeit  ein,  die  Discission  zu  wiederholen;  vor 
dient  dann,  wenn  die  Schnitte  in  dem  Cerrix  nicht  gleichmässtg  aii9- 
nftlbrt  wurden,  kömmt  ee  durch  die  NarbonHcbrumpfung  zu  einer 
VetBuiiimg  der  Muttermund  «rund  or,  die,  »elb«  wenn  die  Wunde  nicht 
wieder  verwachsen  ist,  eine  der  ti'lLher  bestandenen  Stenose  gleichwer- 
tkige  Verändemng  erzeugen  kann.  Am  leichteBten  geschiehl  dies,  wenn 
bat  der  Bilateraldiscission  die  vorder»  M^uttermundalippe  zu  stark  an> 
gBMgca  wurde,  dann  fallen  beide  Schnitte  leicht  in  die  hintere  ^Jppe 
■nd  ea  entsteht  ein  grostc-r  vorderer  und  ein  kleinerer  hinterer  Cer- 
Tieollmppen  und  unigekuhrt.  Nach  vollendeter  Heihiiig  t;rhä]t  man  da- 
ntth  Ainen  halbmondförmigen  Muttermund,  welchsr  durch  den  kleinen 
Wuljt,  den  der  hintoro  Uorvicillappcn  gebildet,  verlegt  wird.    Schneidet 
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man  den  innora  Muttermund  zu  tief  ein,  so  kömmt  es,  wie  «chon  Sim» 
htirvorgehoKon  hat,  dadurch,  dasa  die  Längs muskclfascm  dos  Cervix 
das  Uebergtewicibl  Über  diu  Ki'eismuakulfasurn  erlaiigwu,  zur  AuHwärta- 
rollung  der  Muttormundulippen  —  zam  Ectropium.  Diese  Getalir  Ifi 
man  am  ubuatäu,  wuan  uiaa  dich  «iuea  Uyaterotumes  bedient. 


I 


§.  80.  Das  Beotreben,  das  Offenbleiben  de»  MuttermDode« 
aichern,  hat  zu  einer  Rciho  von  Modilikatiniuin  der  einfachen  Dii^ciaftion 
l^efiUirt.  In  alten  jenen  Fällen,  wo  die  maatigen  Muttermundslippen 
lest  aatunander  liegen,  wie  z.  B.  bei  den  meisten  Amcvoraionen,  ist  ea 
gerstlien,  von  vorneherein  Htatl  der  Sagittatdiscinsion  ein  keiin>rmigo« 
StUck  aus  der  Muii:iirmiind»lip]ie  zu  excidiren.  Dasselbe  thnt  man, 
wenn,  wie  oben  erwähnt,  ein  halbmondförmiger  Muttermund  mit  Mo^seQ* 
Kunahme  der  Vaginal  pur  tioii  vurliugt.  Man  untfernt  dann  inittoltit.  zweiu* 
an  der  Basis  dp*  con%'ex  in  die  Corvicalhöhle  vorspringenden  Theile« 
gottllirtcn  Schnitte  ein  koilfÖrmigoB  StUck  aus  dem  Cervis  mit  naek 
oben  9ehcnd«^r  Spitze,  wodurch  das  Offenhleibnn  de*  Muttermundes  ge- 
sichert ist. 

Auch  bei  der  Borgtaltigsteu  Nachbehandlung  bleibt  der  Mutter- 
mund nie  »o  weit,  wie  er  m-sprlluglicti  durch  die  Discission  angelegt 
war,  indem  von  den  Seiten  her  immer  wieder  eine  gewisse  Verenge- 
rung eintritt.  Onsserow  hat  desahalb,  sowie  viele  andere  Operateure, 
dieVaginalportion  kr<Munirmigeingo<^elinittcn,  Kdiror  uuipfiehltgcradezD 
den  Ccrvix  6 — 8mal  radiär  zu  dirtcindircn,  so  dass  ein  weit  klaffender, 
sternförmiger  Muttermund  entsteht.  Selbst  nach  bedeutender  Narbea- 
kontraktion  bleibt  dann  immer  noch  ein  weiterer  Muttermund,  der  an 
seinem  Itande  mehr  weniger  tiefe  Einkerbungen  zeigt.  Behufs  Aus- 
führung dieser  radiären  Discission  hat  man  die  Operation  nur  insoweit 
zu  lindern,  dass  mau  aui^tatt  den  Muttermund  nach  rechts  und  links 
auch  noch  2— Smal  naoh  oben  und  unten  in  gleicher  Tiefe  incidirt.  Bei 
dem  darauf  folgenden  Cervical verbände  bat  man  darauf  zu  sehen^  da*i 
die  blutHtillendü  Wollwieke  an  ihrer  Basis  recht  breit  und  lose  gewickelt 
iatj    es  legt  sich    dann    die  Wollcv    leichtOir  in    die  Wnndwinkel    hinein. 

Von  der  Beobachtung  ausgehend,  daas  die  Verengerung  von  den 
Wundwinkcin  her  Platz  greift,  habe  ich  in  ähnlicher  Weise  wie  KoMr 
bei  der  l'himoüis  Schleiiiihaut  iu  den  Wundwinkul  eingenäht.  Ich  hab« 
£u  diesem  Zwecke  nn  der  Aussonwand  des  Cervix  einen  kleinen,  drei- 
eckigen, mit  der  Basis  nach  oben  »ebeuden  Lappen  aus  der  äehleim- 
haut  gebildet,  deuHelhen  milttilitt  eincH  Ilükchniiii  in  die  Wunde  ge- 
zogen und  durch  2  Tiefte  darin  befestigt.  Es  i»t  KelbtitversländUcli, 
dass  dann  von  jeder  Manipulation  mit  Liquor  ferri  abgesehen  worden 
muss.  In  den  wenigen  Fällen,  wo  ich  so  operirte,  war  der  Erfolg  ein 
durchaus  zufriedenstellender:  der  Muttermund  blieb  in  der  ursprünglich 
augelegten  Weite.  Doch  ul  die  ganze  Operation  ziemlich  schwierig 
and  erfordei*!  mehr  Assistenz  aU  diu  einfache  I >iaoifi3ioii ,  weshalb  sie 
nur  in  jenen  Fällen ,  wo  der  Uterus  leicht  etwas  herabgezogen  werden 
kamii  Kmpfuhluog  vordient. 

Am  üiohersten  hehKlt  man  einen  klaffr^nden  Muttermund,  wenn  nach 
der  von  Marckwald  beschriebenen  Methode  aus  der  vordei'U  und  hintern 
Mnrtermund.ilippc.  i-in  keg»dmantelfiirmigea  Stück  exeidirt  wird,  eine  Ope- 
ration, welche  noch  au  aud<;?rer  Stulle  als  dii^ciudireude  Amputation  gewür- 
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rird.  Narlidcm  iiinii  tlio  hilatcralt!  DiaciHBlon  aiifigoOlhrt  hat,  Renkt  mau 
n»Jje  der  CerviiiaUchleimliftut  ein  Spilzbifitoiiri  "/* — 1  Ctm.  tief  in  die 
Substanz  der  vordem  Lippe  und  führt  das  Messer  immer  parallel  mit  der 
Cenriealftchlcimhaut  von  einem  Sciteneiuachnittr-  bis  zum  andern. 
Hierauf  sticht  man  daa  Me&eer  am  AuBsetirande  der  Purtio  vou  Neuem 
in  die  Murtermimdslippe,  so  dass  die  Spitze  dessflbcn  gegen  das  obere 
Ende  des  frilhoru  Schuittee  gcriobttit  ial  und  vxcidirt  durch  gleiche 
Führung  des  Messers  wie  früher  ein  Stück  eines  KecoImantelB,  welches 
etwa  1  Ctni.  hoch  iftt  und  de><»eQ  Breite  an  der  Basis  bis  '/s  Ctiu. 
betr&gt.  Dasselbtr  geschieht  an  der  hintern  Lippe.  Man  erhlUt  da- 
durch au»  jeder  Muttcrmund^lippe  zwei  Lappt'n.  einen ,  der  zumeist 
von  der  Cervicalächlcinihnut  gebildet  ist,  einen  zweiten  ÖusBeren,  welcher 
die  Aussenwand  der  Miiittoniuind»lippe  darstt-Ilt.  Vereinigt  man  nun 
£ese  beiden  Lappen  jed^Tseitd  durch  3—5  Nähte,  so  sichert  man  sich 
vor  BlotUDg  und  ei-hiilt  vhien  unter  allen  Umständen  kinffenden  Mutter- 
Bond.  Werden  die  Hehnitte  mit  der  nüthigcu  Vnraicht  gcftlhrt,  einer- 
Miti  nicht  KU  nahe  der  fVrvicalschleimhant,  um  das  Ausreifificn  der 
Nihto  zu  verhüten,  andurxcits  nicht  zu  weit  nach  aussen,  um  die  l'eri- 
tonealhöhte  nicht  xu  erolfnnn,  ro  ist  diese  Operation  getahrlos.  Man 
eotfernt  die  Nähte  am  6. — 8.  Tage  und  erreicht  gewühnlich  die 
pima  intentio.  Wird  ein  zu  breitbastges  ätflck  aus  den  Lippen 
excidirt,  oder  geht  der  Schnitt  selir  nahe  au  der  CervicaUchleimfiaut, 
•0  kann  tw  allerdings  auch  hier  zu  einem  Krtropium  der  Cerviail- 
icUeimhant  kommen.  Gefiibrdet  wird  der  Krfolg  durch  eine  stärkere 
Blatmig,  welche  in  den  oberen  Winktdn  der  Üiscissionswunde  zu 
ätandc  kömmt.  In  solchem  Falle  empfiehlt  ifich,  wenn  die  Blutung 
nf  Eisapplikation  nicht  steht,  die  Canterisation  mittelst  eines  feinen, 
qntz»n  UlUheiftens,  oder  die  Umstoxihung  der  blutenden  Stelle. 


Zweiter     TheiL 

Allgemeine  gynäkologische  Therapie. 

Cap.  XIII. 
K  i  n  1  e  1 1  u  n  g. 

§.  81.  So  vielgestaltig-  die  Krankheitabilder  aind,  welche  Frauen 
clarbidtODj  die  au  einer  Anomalie  des  Sßxuulapparateit  leidea,  so  giebt 
ea  doeh  keinen  Kraokheit^pniKeijs,  der  diesem  Apparate  eigeDtfaUmlicb 
wKre;  wir  finden  hier  alle  jene  K ran klieits Vorgänge  wieder,  die  wir 
an  den  andiiren  Thcilen  de»  mi-iiHehlic.tien  Kürpera  y.u  »ehen  gewohnt 
sind:  Störungen  der  Formation,  der  Nutrition  im  weitesten  Sinne  und 
die  daraus  resultirendon  Störungen  der  Funktion.  Danach  sind  aoob 
jent:  Grnndsützc,  welche  in  der  allgcmoSnon  Thsrapie  überhaupt  gelehrt 
werden,  auf  die  Therapie  der  Krankheiten  der  Genitalorgane  anzu- 
wenden, dies  umsomohr,  als  die  Krankheiten  dea  GeacMechtaaTStcms 
tattt  immer  auch  Ahnurmitütea  dei$  Getiammtorganismun  begrflndeo  — 
und  mÜBSte  eine  voliiitändige.  allgemeine  gvnäkologiäche  Therapie 
zum  gnJKäten  Theile  in  einer  Wiederholung  deaseu  be»teben,  was  in 
der  allg<*meinen  Hoilinittnllehro  enthalten  ist. 

IMan  hat  aller«] mg«  in  früherer  Zeit  einen  unglaublichen  Woat 
von  innerlichen  Arzneimitteln  in  der  iiehandlung  der  Franonkrank- 
hoitcn  aufgewendet  imd  einer  groaaen  Zahl  von  Medikamenten  ein« 
^Dpecififtcbe"  Wirkung  auf  das  GunitalHVHteui  zugUKchriebun:  heutzutage 
ist  die  Anzahl  der  Ubcrhaupt  gebrauchten  Arzneimittel  gering  geworden, 
und  ftind  ex  mehr  die  Methoden  der  Anwendung  dieser  Arzneion 
all)  die  Entdeckung  neuer,  welche  die  grossen  FnrtucKrittn  in  der  gjoK* 
kologischen  Therapie  begründen. 

Hergebrachter  Weise  unterscheidet  man  die  interne  und  lokale 
Therapie  und  ebeoso  hergebrachter  Weise  behaxidelt  man  «ine  Keihe 
von  kleineren  Operationen,  die  sieh  bei  der  Besprechung  vieler  spe- 
cieller  Erkrankungen  de«  Gemtalsyatemes  wiederholen  würden,  im 
Zusammenhange^  in  gleicher  Weise,  wie  dies  in  der  sogenanntoa 
-kleinen  Chirurgie"  geschieht.  Aus  dieser  Genese  der  gynäkologischen 
Therapie  erkUrt  es  sich  aber  schon,  das»  in  dorn  Abschnitte  systemlos 
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töne  Ztbl  von  ^Arznoi*  nnd  ^Hondwirkimgen"  besprochen  wird,  dio 
Mcli  erst  durch  all'  jem;  therapeutiBchöH  BL-murkuuirün  zum  Vollstän- 
digen ergänzt,  die  bei  Abhandlung  der  speciellen  Therapie  gemacht 
werden  mUssen. 

Ks  bandelt  sich  aUo  zumi>iftl  darum,  jene  CTrimdHütze.  die  der 
B«handluug  kranker  Frauen  eigen  tliü  ml  leb  sind  und  jene  Techniciamen 
kennen  zu  lernen ,  deren  Beherrschung  &eitenB  des  Arztoa  eine  Vor* 
bedingung  jeder   therapeutischen  Bestrebung   Überhaupt   Boin   musK. 

S.  82.  Die  Nothwondigkeit,  bei  Geburten  einzugreiten,  führte 
echon  bei  den  ältbdtuu  Völkern  darauf,  auoki  ausser  der  Sehwangor- 
■diaft  Hoilmitte]  an  und  in  die  GescMcchtutheile  zu  bringen  —  aU 
enter  Anfang  der  lokalen  g'jnäkologiäcliea  Tiierapic.  /^um  wenigsten 
moaa  es  a.U  höchüt  wahr*«h(Miilich  angiinommön  worden,  dasa  die  Lehren 
de»  HippQcrates  groHsentheUs  auf  dem  Widsen  der  Aegrpter  und 
Hebräer,  vielleicht  auch  der  hochgebiideten  Inder,  basirten,  bei  wolnh' 
letzteren  die  Geburlshilfe  eine  ganz  besonder»  hohe  Stufe  nach  Sus- 
rül»"«  Ayur-Veda  erreicht  hat.  In  den  Hippokra tischen  Schriften,  dann 
io  denen  des  Soranns,  Celeus,  Moschion,  Aretaun,  Archigenea,  Galenua, 
ium  des  AJ^tiu»,  Paulus  von  Acglna.  in  geringerem  Grade  bei  Abal- 
euem,  Avicenna  finden  sich  zahlr^JL-he  Angaben  Über  Kinspritzungeti, 
Bider,  medikamentöse  Pcsaarlen,  Über  die  Applikation  von  Medika- 
neaten.  an  den  Oorvis,  Kinleitung  von  Dämpfen  in  die  Vagina,  «olbat 
über  die  orthopädische  Behandlung  wm  La ^e Veränderungen  dea  UteruB 
dnrch  die  Sunilo  und  durch  meL-hanisch  wirkend»  l'eäaarien.  Uieae 
Sehriflen  bietun  eine  reiche  Fundgrube  von  Heilmitteln,  die  aber  enl- 
veder  au  Atch  oder  in  ihrar  AnwendungHweifte  wenigntena  wieder  vidlkom- 
neii  in  Vergeanenheil  geriethen  und  grosaentheiU  erst  in  diesem  Jahr- 
buoderte  wieder  entdeckt  werden  mitäaten.  — 

Sind  auch  immer  cinzt^lriL^  Beatrebungen  zu  vörzcichnen,  auf  dem 
Wcgfi  der  „Handwirkung"  Abnormitäten  de^  weiblichea  GonitulupparateB 
SU  heilen,  und  datiren,  wie  aus  dom  früheren  ersichtlich  ist,  unsere 
«ricbtigfttun  UutersuchungAmetbodun  aus  den  oreCun  Ducüunien  des 
]9.  Jahrhundurls,  so  kann  man  den  Anfang  der  methodischen  Lokal- 
tfaerapie,  als  deren  wesentlicher  Beistand thtiil  die  intrauterine  Therapie 
betrachtet  werden  inus.«,  docli  i;rst  in  das  vierte  Jahrzohnt  unsors 
Slculum  verlegen,  wo  Lisfranc,  Urcamier,  Clarko,  Gooch,  npfitor 
BimpsoQ,  Bennet,  Kiwisch,  Scanzuni  u.  a.  die  Grundatoine  legten  sa 
dem  Baue,  an  welchem  seit  seiner  Entstehung  noch  manche  unserer  Zei& 
irmoiaeD  rüstig  arbeiten.  Man  muss  danach  die  L.ihre  von  der  Er- 
kennung und  Heilung  der  Frauenkrankheiten  vum  iStatiHpunkte  der 
moderncu  Chirur|;ie  auit  wcsonllich  als  ICiud  dar  allorneuusten  Zeit  bo' 
trachten  und  von  vornhnroin  wnllcn  wir  gleich  hit^r  zugeben,  dasa  die 
Croaen  and  schöaeu ,  die  ungeahnten  Erfolge  der  modaruan  gynüko- 
»f^bchen  Therapie  vorzugsweise  bei  aolchen  Krankheiten  beobachtet 
»erden,   welche  die  Anwendung  rein  chirurgischer  Hilfsmittel  gestatten. 

MuM  man  auch  die  gynttkologlBche  Therapie  als  iate^rirendeu 
Bmlandtheil  der  chirurgischen  auffassen,  so  ersclioint  es  nichi^desto* 
woigfir  nicht  Überflüssig,  auf  die  in  der  Frain^nhuilkunde  verwen- 
deten Heilmittel  nnd  die  Art  ihrer  Anwendung  einzugehen,  weil 
sowohl  einige  der  therapeutischen  Kingrifiu  ganz  speciell  den  oft  com- 
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pticirten  Verhältnia«eii  i\e^  woiUii;hen  Genitale«  anf^eparat  werden  TnflflMa 
uod  die  physische  und  psychisclie  Natur  des  Weibee  ModifikatiooeD 
der  in  der  allffmin^inen  Therapie  gelehrten  Hätze  erheisuht,  Modifikaiionen, 
welche  häutig  aUein  den  Erfolg  unseres  Heilvei-fahreni«  «icliern. 

Bei  allen  ärztlichoti ,  besonderii  aber  den  Bogenannton  „chii'ur- 
giBchen*  Eingrificu  kömmt  es  lange  nicht  so  sehr  darauf  an ,  w  a «, 
aondern  wie  etwas  unte mummen,  ausgeführt  wird.  Die  riobtige  Aiu- 
fühmng'  dieses  ^etwas"  erfordert  nun  den  Benilz  einer  Summe  von 
techniachmi  Fertigkeiten,  die  durch  Studium  und  praktiscbi.'  Uubun;; 
erreicht  werden  milsneu,  sie  erfordert,  abtjr  aucli  einen  Mann,  der 
mit  nihiger  Uoberleguug  und  in  richtiger  "Würdigung  allpr  vorhor 
überdachten,  und  wiilircnd  der  AuBführung  auftretenden  Zufalle  ra.4cb 
bereit  ist,  seinen  Heil-,  respektive  Operationsplan  in  von  vomlierein 
beabsichtigter  oder  den  inzwischen  eingetretenen  Veriialtnissen  angt- 
passter  Weise  durchzufühlen.  Geradezu  unglaublich  ist  e»,  wie  bei 
kranken  Frauen  oft  der  Erfolg  vou  m-heinbaren  Kleinigkeiten  abhängt, 
and  wie  sehr  Frauen  geneigt  »ind,  kleiner  Unbequemlichkeiten  halber 
all  das  zu  unterlaHt^en,  was  zu  thun  der  Arzt  gcralhon,  wie  sehr  auch 
Frauen  gewohnt  sind,  da«  \^'iRSpn  und  KcSnncn  de«  Arzte«  nach  der 
Fertigkeit  zu  bcurtheilen,  mit  der  auch  die  unbedeutendsten  Teclmi- 
ciiimen  ausgftftlhrt  werden,  und  wie  iKithwcudig  c»  dcnmacli  i-it ,  die 
doch  meist  unangenebmei),  therapentit>cbfn  Massnahmen  den  kranken 
Frauen  möglichst  mundgerecht  und  bequem  zu  machen. 

Nicht  bloM  in  der  Bebandlnng  von  Eierstocks-  und  Utei-u»ee- 
echwülsteii,  der  Blaaeiischeidpnfislel,  dec  Vurfallcs  der  Schuide  und  der 
Gebärmutlerj  mancher  Nenbildungen,  welche  Operationen  allerdings 
unseren  glünzeudflten  Lt^istungen  bftizuzählen  sind,  erhielt  man  grosse 
Erfolge  auf  chirurgischom  ^opfirativcn*  Wcgo;  die  viel  häufigeren 
und  immerhin  ofl  noch  genug  dankbaren  Objekte  unserer  therapeuti- 
schen Tliätigkcit  sind  kleine,  UTinchcinbare  Verändenmgcn  krankhafter 
Natur  an  dem  (.ienJtalajiparate.  Eniahruiigsstorunfjon,  Lage-  und  Ge- 
fltaltveränderungen,  oft  Formfehler  von  ao  geringer  Art,  daas  schon 
iliru  Diagnose  schwierig  wird,  die  aber  nichts  destowcuiger  schwer« 
Symptome  machen,  die  so  recht  geeignet  sind,  da^  psychische  und 
physische  Wohlbefinden  der  Frauen  langsam  r.\t  untergraben,  solche 
Affcktioiiftii  sind  ck,  bei  denen  die  dii'ckie  manuello  Behandlung,  die 
topisc-be  Anwendung  von  Modikanientcn  oder  Instnimcntcn  nicht  g 
ringere  Triumphe  wie  die   j^gnissen"  Operationen  feiert. 


§.  63.  Eine  Trennung  der  Chirurgie  von  der  Medizin,  wie  ne 
einstens  bei  den  Stein-,  Bnicbschneidem  bestand,  ist  begreiflich erw^o 
durchaus  unstatthaft,  der  Unterschied  geht  oder  soll  eben  nur  darauf 
hinauA  gf^hnn,  das»  dem  Chirurgen  von  Fach  ein  gröaaerea  Kaaas  Ton 
technischer  und  zwar  ganz  bestimmter  technischer  Fertigkeit  zuge- 
mnthet  wird,  die  sich  andere  Acrztc  nicht  erworben,  weil  ihnen  die 
Zeit,  die  Lust ,  der  Muth  und  vor  allem  das  GeBchick ,  das  Talent 
dazu  abgeht.  Ist  eine  DJHciplin  geeignet .  diei<  zu  erweisen ,  so  ist 
e»  die  Gynäkologie,  liier  wie  fa*t  in  keinem  anderen  Fache  mehr 
ist  es  nßthig,  daes  der  „SpticiaÜHt"  auch  noch  Arzt  iat,,  will  er  richtig 
die  Krankheit  heurthoilen ,  glücklich  behandeln.  —  Eine  grosse  ilSahl 
von  Erkrankungen  des  Genitalapparates  bindet  ihren  Gnmd  in  Erkran- 
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koDgen  dcH  Gfisammtorganismus,  oder  wenigstens  tn  »olchcn  weiiAb 
^leifener  Organe:  rnnv  andui-L'  Rtnlie  vou  Gt-uitalufitiktioneu  fulu-t 
»Jeder  zn  Störungen  de.-t  einen  (idvr  anderen  Organe«  nder  de«  Ge- 
nmmtor^uiamuä,  die  au  »ivh  ungleich  bedeutender  t>iiid  aU  die  liukal- 
erkraiikung.  Die  an  Anomalien  der  Genitalien  loiih^nden  Frauen 
«jnd  meiittens  auch  überWuut  kranke  Frftuen  ,  bei  denen  ei*  ganz  oft 
■stgemein  *chwer  iat,  Ursache  und  \Vjrkun;g  der  verachicdenoo  Ä9ek- 
tionen  zu  unteräo beiden.  Da  die  Lebron  der  modemcn  Gynäkologie 
aoch  nicht  in  d»5  gunze  ärztliche  I'ublikum  gedrungen  »ind,  vor  allem 
iltere  Aerzte  »ich  nnbegreiflich  abwehrend  gegen  die  neueren  Lehren 
rerhalton,  eo  niebt  mau  imiuev  noch  nicht  ttelten,,  duä»  Krunklieiten  lange 
Zeit  fruchtlos  mit  dem  ganzen  intenien  therapentiüchen  Apparate  be- 
kandclt  werden,  aitzt  der  (ivuod  der  Erkrankung  doch  im  (ienitAlappnrate. 
Gewiosf  Krankh«'it«t'iinnen  fiiidcm  flieh  ho  ron^tant  bei  AnDUialien  des  Ge- 
»chlecht!<appnrati:^,  da?^  ni»ii  im  Gegeniheile  hantig  verleitet  witd,  auch  da 
den  Gnind  in  der  Lokalerkrankung  zu  suchen,  wo  er  es  nicht  ht  und  eiofe 
primäre  Erkrankung  eines  anderen  Organ«»  vorliegt.  Solche  Beobach* 
toageo  sind  »m  hSufigsten  bei  Frauen  zu  machen,  die  mit  Klagen 
aber  ihre  Vertlaunng,  Mngcnki-iimpte,  "UebUgkeiten,  Erbrechen  des 
Arates  Hilfe  Kuclien.  All»  denkbaren  ^Kun-n"  »hn\  gehratiehl  —  uhne 
jcJen  Erfolg  —  hin  die  Untersuchung  eine  Knifkuug  des  Utenis,  oder 
Miut  eine  GenitaJerkrankiing  ei-n-eist  nod  die  Therapie  derselben  oü  die 
Freude  des  machen  Erfolge«  erlebt.  In  anderem  Falle  wieder  finden  Hich 
neben  den  ilagenhesebwerden  auch  u<^ch  mehr  weniger  aulTaliende  Sym- 
ptome (»eitena  des  Uterup,  Kntzündimg,  Lageveründorung  etc.  —  eine 
Crkrankung.  di«?  ungürecbter  WviHe  alu  die  primäre  angesehen  wird, 
die  lokale  Behandlung  wird  eingeleitet  —  und  doch  bleibt  der  Erfolg 
«u,  war  hier  vielleicht  die  Lok alerk rank ung  nicht  die  Ureache,  sondern 
die  Folge  deit  Allgemeinleidene.  allenfalli«  der  dureb  datt  Magenleiden  her- 
•bgekommenen  Emähnnig.  Nun  »pielen  auch  coustitutionelle  Firkran- 
knägen  eine  nicht  unbedeutende  ItoUe  in  der  Aetielogie.  und  somit 
«ich  für  die  radikale  Therapie  von  (Jonitalerkrankungen.  Scropbuloae, 
Toberculuse,  Hümopliilie ,  ChloroKC,  Sy|>hiliH,  dann  eine  Keibe  von 
tkaten  and  chronisclien  Erkrankungen,  akute  Exantheme,  Herüfehler  etc., 
Ubrr  deren  Zusammenhang  mit  der  GenitalalTL'ktioa  nur  die  über  da« 
Speeialfach  hinaus  gehende  KenntniKtt  Aufkliii-uug  sdiaftt;  biiiifig  wii-d 
drr  Gynäkologe  herangezogen  bei  Entscheid  von  Fragen,  die  ein 
Vollständige»  Beherrschen  der  Medizin  vorau&sQtzt,  ao  bei  der  Frage  nach 
nvrierie  oder  Psychose,  nach  Lähmungen  u.  derlei. 


die 


g.  R4,  Vor  wenig  Decennien  war  hedonders  in  Üeniachland,  wo  gich 
„lokale  Behandlung*'  verhältnisBmiiKBig  spät  Kahn  bi'ach,  noch  die  aus- 
■  Kblie*«lich  interne  Therapir^  im  Schwünge.  In  den  letzten  Jahren 
wieder  risaen  die  besonders  von  England  und  Amerika  gemeldeten 
tVfolge  der  mechanischen  Therapie  zu  tlberschwenglichRm  Lobe  und 
uiit"Techtfertigter  Ausdehnung  und  sofort  zur  Vernachlßesigung  selbst 
der  auch  nur  unterstützemlen  allgemeinen  und  stpecicllcn  ^.internen" 
Therapie  bin  und  der  neueölcn  Zeit  war  und  ist  es  vorbehalten  —  so 
■nm  man  annehmen  —  auch  hier  der  Wahrheit  nahe  zu  kommen. 

Opposition»-    und  Parteigeist  truhen   noch  oft   da«   klare  Unheil 
de»  Ant««  in  diesem  Falle,  zum  Schaden  det  medizinu^elien  Wissena, 
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noch  mehr  zum  Schaden  der  Kmnken,  dtran  Heiluti>;  doch  unser« 
Aufgabe,  dur  £udzwuck  all'  tiaserca  Strt^bens  soin  soll.  Hat  m&a 
dieacs  Ziel  utiverrUckt  im  Auge,  liält  mau  siel)  an  die  unbefangene 
BeDbaubiuug  der  TliaUachen,  so  unterließt  ea  kaum  etuum  Zweifel, 
dass  all«  jijjio  Fülle,  welche  eiae  Auwomliing  topiacher  Hilftmiltel  ge- 
statten, olme  Vtirgleich  aicberer  und  rascher  zur  Heilung  golangen, 
aU  solche,  bei  denen  dieao  Therapie  nicht  Flatz  greifen  kann.  Diese 
Krkenntnina  briobt  sich  immer  mehr  und  mehr  Balui  und  von  Tag  zu 
Tag  steigert  eich  die  Zahl  der  krunken  frauon,  die  von  ihren  Aersten 
fllr  eine  mcclittniscbo  Behandlung  pasin^nd  erachtet  worden. 

Die  mechaniäuhc  Buhaudlung  crlurdert,  wie  ächon  gesagt,  eine 
Reihe  von  Fähigkeiten  und  Fertigkeiten,  die  eben  nicht  jeder  Arzt 
in  der  LagQ  war,  sieh  aniiigiicn  zu  ktinneti.  K^  li<^rt  darin  vielleicht 
einer  der  Grllnde  der  noch  bestehenden  Abneigun^j  g^g^"  dieselbe. 
Diese  Beb andlungä weise  iat  auaderdem  häuß^  mit  ziotiiliuher  Milbe  und 
I*lage  verbunden,  »in  erfordert  von  Seite  des  Arztes  und  der  Kranken 
manches  Opfer,  welche»  sich  der  eine  oder  der  andere  Theil  nicht  gern 
auferlegt.  Es  ist  aber  auch  jeder,  selbst  der  unBcheinbarste  Eingriff, 
der  eine  Handwirkunjj  seitens  des  Arztes  oder  der  l*atientiQ  voraoa- 
aetzt,  etwa»,  was  Nutzen  stiften  soll,  doch  aber  auch  direkten  Schaden 
bringen  kann.  Die  einfache  Vaglnalinjektion,  die  Applikation  irgend 
«inen  MedikaiiiCMiteü  auf  die  kranke  Schleimhaut,  da.4  Einlegen  eines 
Pessars  kann  von  mehr  weniger  nchweren  Folgen  begleitet  sein,  nicht 
«u  reden  von  den  eingreifenderen  l'rocoduren  der  meclianischen  und 
medikamentösen  intmutcrin^frii  Behandlung  odor  der  klRin^rfln  nnd 
grösseren  blutigeu  Operationen.  Daraus  folgt  die  Nothweiidigkeit, 
vor  jedem  Eingriffe  sorgfttltig  die  Indikationen  und  Contraindikationen 
nach  allgemein  gilligon  cliirurf^iselien  Grund»ätzeu  zu  erwägen.  Erst 
dann,  wenn  es  feststeht,  dm»  das  ku  erstrebende  Ziel  auf  andere 
schonendere  Weise  nicht  t^rroicht  werden  kann,  erst  dann  entsteht  die 
Bpreeluiguiig  dur  u]i«rativtm  Hilfe,  was  natürlich  nicht  in  sich  hii^Tcift, 
da^«  Vor  einer  solchen  Hilfe  alle  anderen  Mittel  durchversucht  «ein 
mUssea.  , 

§.  A5.  Ausser  der  allgemein  gilfi^^'n  ßi^urtbeilung  der  Indikationen 
nnd  Contraindikatiiinen  sind  bei  der  Behandlung  kranker  Frauen  noch 
mehrere  Umstaiidi!  zu  erwkgeu,  dii.-  speuiüll  in  der  Lukatititt  des 
Operationsfeldes  nnd  in  der  psychisclion  Boscliatfenheit  der  Frauen  be- 
gründet sittd.  Man  sieht  leider  nicht  so  selten,  das«  eine  lokale  Be- 
handlung von  dun  unangenehmsten  Folgen  auf  das  AI  Ig  emeinhe  finden 
der  Kranken  begleitet  i«<t,  das«  aber  auch  Iteizungszui^tandi^  des  Genital- 
apparates entstehen,  die  den  ganzen  Erfolg  der  Behandlung  in  Frage 
stellen  oder  vereiteln.  Im  grossen  Oaiizeu  lässi  sich  /-war  von  vorn- 
herein annehmen,  dass  im  allgemeinen  reizbare  Frauen  auch  ein  leicht 
reixbares  Genitnisystem  besitzen,  doch  hat  diese  Kegel  viel  zn  viele 
AuHnahmen,  als  dass  dem  Arzte  die  unangenehme  ßi^obiichtung  erspart 
würde,  dass  «eine  Kranken  öfter  tmter  der  Behandlung  im  Allgemein- 
befinden schlechter .  statt  besser  werden ,  dass  aber  auch  der  Lokal- 
befund nicht  nur  keine  Fortschritte,  sondern  Rllcksehritte  erkcnnoo 
lisst.  Wie  biiüfig  sieht  man  eine  Steigerung  des  behandelten  Katarrhs, 
einen   Stilletand    in   der   Heilung  eines   Gescbwiirea  und  wie   oft    tritt 
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«rat  daun  BoMeruug  oder  Heilung  ein,    wenn  jede   lokale  Bubaiidlung 
tuagesetzt  wird. 

Viele  auch  scheinbar  unbedeutende  Eingriffe  liaben  oft  einen 
Hiebt  zw  untersi^bützenden  Kintlu^d  auf  claa  NitrvonsvHtnin.  Altge- 
(eb*n  davon,  da»»  hyHtpriRchc  Zufalb?,  Krämpfe,  Ohnmächten,  unver- 
b&lU)is8m£«sig  starke  äehmerzeinpHndungen  etc.  wiihrend  der  Operation 
wiftreten,  flibrt  oinc  lilnger  tongesetztir; ,  lokale  Uehandliiog  öftor  Jtn 
einem  Zustande  von  hochgradi;;  getitei gerter,  allgeineinur  Surisibilitfit, 
tu  schweren  hvaterischen  KrHcheiunngen,  auch  zum  Irrsinn,  falls  nicht 
sofort  dif  Behandlung  unterbroehi^u  und  dt^.-'  geeignete  Allgi.-inuiu- 
bohandliing  dagegen  eingeleitet  wird.  Die  Angst  vor  einem  Kingreifen 
Ub«rhau[>t,  die  unvermeidliche  Heizung  der  GoHchlecb'Utheile ,  die  oft 
dadurch  orxeug^c  geMt-hlüchtliche  Krrep;ung,  zu  dorcn  Untordrllcknug 
ein  grosser  Aufwand  von  niorali^icher  Kraft  aufgewendet  wird,  oft  auch 
die  durch  die  Behandlung  nothwendig  ^^ewordene  geschlechtliche  Ent- 
haltsamkeit, die  fortwähreHdi.'  Anstrengung  itur  üeberwimlung  de« 
Schamgefühles  und  eine  gross«  ^ahl  von  ähnlichen  Grtladeti  mÜHsen 
«ur  Erklärung  dieser  Thataachen  herangezogen  werden.  Sobald  derlei 
Svinptorao  aligcmeiii  gesteigerter  Erregung  auftretoti,  ist  oa  gerathen, 
•ofort  die  Lokalbehaiidlung  zu  unterbrochen  imd  energisch  auf  die 
Bemliignng  de«  Nervcniiv^teiUB  hinzintrbeiten.  Lokale  und  innerliche 
Anwendung  von  Opiura,  BeUadonna,  51orphin,  BrorakalJum.  Chloral- 
hydrat^  warme  Voll-  und  Halbbäder,  ganz  benonderH  die  warme  Kegen- 
douche,  eine  paütsende  auf  die  Rtiologiocben  Momente  der  Erregung 
Rackjticht  nehmende  psv^^bittcbe  Behandlung  sind  dann  am  Platao, 
^en-io  V'^eründerung  di-r  Luft,'  der  Nahriitig,  dttr  geHRllBchaftlicbeii 
Verhiiltnis'W',  femer  da»  Einathmen  von  Sauerstoff,  welche«  «ich  mir 
in  letzter  Zeit  in  aolchi>n  Fällen  wiederholt  ala  xchr  empfohlen swerth 
«rwieaeD  bat.  Einen  groitHKii  Ruf  beiaitzeti  in  diener  IlinMicbt  die  Kalt- 
VBafterheilanittnltcn:  doch  iät  hier  die  h<ichste  Vorsicht  nöthig,  man  sieht 
leider  oft  genug  nai!h  derlei  Kuren,  die  nach  der  Scbablnne  mit 
zu  niedrigen  Temperaturen  unil  uiiigreifondHn  l'roceduren  gebraucht 
worden  «ind.  eine  Steigerung  der  Erregung. 

8-  86.  r>a  die  eben  genannten  üblen  Ereignisse  grns^entheilfi  pnj- 
chiBcher  Katur  «ind,  iat  a*  klar,  das»  keine  gvnäkutogidche  Behandlung 
Kngeleitel  w<trden  darf,  ohne  ßerückriichtigung  deti  Jeweiligen  psychischen 
Zu»tandes.  Es  giebt  Individuen,  bei  denen  von  vornherein  —  obwohl 
dies  glllckhcberwoise  nicht  ollzubitufig  unterlauft  —  eine  Lokalbehand- 
lone  au«ges<'h!o((«en  werden  muss.  dann  wieder  solche,  die  durch  eine 
vorbereitende  p6yclii»che  oder  »oitiiitij^che  Behandlung  erst  llir  die 
eigt-nllicbe  Therapie  adaptirt  werden  raiUmjn,  Derlei  Vorbereitunga- 
kurcn  nind  Je  nach  der  relativen  Indikation  in  kitrzercr  uder  längerer 
Z«i1  auszuführen.  Die  Herstellung  deA  möglichst  gUnstigen  nnvchiAchen 
Zustande«  gelingt  am  Besten,  weim  viiri^rst  der  Krankeudic  Nnlhwendig- 
keit  einer  Ärztlichen  B«!haudlung  viillk'«ninicn  kUr  geworden  Ut.  Uies 
ni  erreichen  ist  dalier  da»  erstt:  Ürztliclie  Bestreben.  Auch  hier  spielt 
die  I'i'r^nlichkcit  dcü  Arztes  die  HauptroUe:  solchen,  denen  die  Kranken 
sofort  ihr  Vertrauen  untgegt-nbringen,  gelingt  b»  meist  ohne  Mühe  xu 
reinnren,  Andere  vorbuchen  e»  wieder  ganz  umRon^t  und  fllr  diese 
irt  es  dann  oft  vortheilhaft,  natürlich  bei  nicht  dringender  Indikation, 
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Busuwartea,  deu  Bennn  einer  Behandlung  so  lange  hinausKusdiiwbenf 
bis  das  immer  mehr  fühlbar  werdende  Leiden  die  trauen  seibat  wi&der 
zum  Arzte  bringt,  und  jetzt  iu  eintir  Stimmung,  iu  welcher  sie  um 
das  bitten,  w»«  si«  tViälier  verweifjprtcn.  Jeder  Kranke  aoH  aussenlpm 
die  Ueberzeiigung  l)al>en,  das.«  iiiclit  nur  da«  absolut  Nütliwendigr  ge- 
Bchioht,  »ondt^iTi  d&ds  dioscä  zu  GeHcheliitnde  mich  niöglt<:hHl  gut  und 
sicher  aiisgeflilirt  wird,  und  ganx  beHoiidem  bedUHen  dieser  Ueber- 
zeugiing  kranke  Frnuen.  Oft  ist  es  von  Vortbeil,  den  Krnnken 
den  gnnzon  (lang  der  Behandlung  kkr  zu  machen,  vor  Allem  auch 
der  uiiaiigeiiubmeii  ErvigtiisKe  zu  gedenkou,  wylche  diaseibe  stören 
könnten;  ein  nndermal,  bei  anderen  l'eri^onen  wieder  ist  es  besser, 
gerade  die  Uttupteauheti  zu  venicliwoigen  und  mit  den  spyter  auszu- 
führendcn  Eingriffen  je  ein  fait  accompli  zu  schaffen.  Wie  oft  gelingt 
es  mit  aller  UeberredungskuiiBt  niL-ht,  Frauen  gutwillig  zur  Applikation 
eines  Possar'g,  zu  einer  InkaSen  Blutonlzit-hung  zu  bewegen,  nimmt  man 
dann  diese  Eiugi'ifl'e  ohne  Wissen  der  Kranken  vor,  so  finden  sie  »ich 
merkwürdig  ßchncll  darein  und  verzeihen  dem  Arzte  gern,  daas ■ 
er  sie  hintergangen  bat.  Im  grusKcn  Ganzen  aber  int  et)  au»  moralischen  ' 
und  Opp'jrtiinitiifegründeu  geboten,  bei  vemliuftigen  Persuiien  nichts 
vftrznnehmen ,  was  ihnt^n  nicht  frtüier  wcnigalens  in  gro«aen  Umrissctt 
mitgethoilt  worden  ist. 

Die  jeweilige  Kntwbeidung  treffen  zu  kiinncn,  in  wie  weit  einer 
Kranken  Einblick  in  den  Operal ionsplan  zu  geatatten  ist,  oder  ob 
sie  duivh  UeberrBsehuiigen  erat  gewonnen  werden  mujta,  iat  nicht  die 
geringttte  Jener  EigensL-haften,  deren  Summe  aU  sTakt"  de»  Arxl«s 
bezeichnet  wird.  Der  Arzt  mues  es  ferner  verstehen,  Rii-h  der  mora- 
liwrhen  Mitwirkung  der  Kranken  zu  versichern,  wa»  Öt'ter  unter  Be- 
rufung auf  dii-  wi^ihliehe  Kitelkeil  gedingt,  er  mum  oder  »oll  aber  auch 
in  der  Lage  «ein,  in  der  Umgebung  der  Kranken  solche  Verliültni»« 
zu  schnifen,  welche  eine  möglichst  ruhige,  von  äuaBoren_KinflüitaeB 
ungestörte  Kurziit  gestatten.  Vollknmmen  gefehlt  int  es,  die  psycbiAclie 
Vorbereitung  der  Krauken  dadurch  get^cbehen  zu  lasBen,  dasi^  dieselbe 
einfach  durch  die  verlockcnd&ten  Versprechtmgen  des  sicheren  Erfolges 
gewonnen  werden.  fl 

Es  giebt  allerding«   einige  Operationen,   deren  Erfolg  —   den™ 

?;lUcklichen  Ausgang  vorausgesetzt  —  zu  verbürgen  ist,  die  Ent- 
emung  von  manchen  Neubildungen,  die  <)p<-,ralifin  der  Defeete  derf 
Blasen-  und  Ma:*tilßrm- Scheidenwand,  der  Vagina  und  des  Mittel- V 
fleiiicIieH.  mancher  Amputatio  colli,  manches  Vorfalles  der  Gebärmutter, 
der  Verengerung  des  Muttermundes  und  des  Cervicalkannles.  doch 
trifft  eben  der  vorausgeüetzte  glückliche  Auttgang  nicht  immer  uiu  und 
Öfters  leistet  die  vdltkonmU'n  gelungene  Operation  nicht  das  in  B©^ 
teitigtmg  der  subjektiven  Empflndungeu,  was  die  Kranke»  verlangen, 
was  in  ihren  Angen  den  einzigen  Maassstab  fUr  d<^n  Erfolg  d 
Operation  abgivbt,  d»  noch  andere,  vielleicht  vor  der  Operation  nicht 
erkannte  Gründe  der  listigen  Hymptome  vorIngen.  Alan  kann  in 
vielen  Fällen  nui-  versprechen,  all  da»  zu  beseitigen,  was  uns  patho* 
logisch  erscheint,  in  vielen  Fällen  amdi  das  nicht,  in  maiicheu  muM 
«ich  der  Arzt  solbÄl  gestehen,  nicht  über  die  Wahrscheinlichkeit  eines 
gelungenen  Versuches  hinaus  zu  kommen,  ^o  wenig  gern  sich  nun 
Kratikc  als  Versuchsobjekt  hergeben,  so  mus»  doch  der  ehrliche  Arzt 
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Mvett  es  nur  tfaanlit'h  iat,  iiic;h  mit  seinen  Versprechungen  auf  das 
beecfalÜ&keDf  was  er  ^u  halteu  küuii'mi  glaubt.  Bei  vi>ntUnftigei] 
Kranken  iat  e»  immer  bimsier,  weniger  zu  veraprechoii,  aia  man  halten 
tcuiD,  im  gegentlieiligen  Falle  »cliwin-iet  sehr  bald  die  klmstUch  liinauf- 
gesciiraabte  ZnversichtUchkeit  der  Kranken,  um  aucrftt  <1cr  Uiip-eiliiUi, 
Oftnn  dem  Zweifel  an  der  Heilbarkeit  der  Krankheit  tnid  dein  Wi^i^eQ 
und  Können  des  Arztes  I'latz  und  hiemit  die  weitere  liehaudluog  uu- 
mäglich  KU  machen. 

g.  87.  Die  sumattttcbii  Vnrbureituiig  zur  Lokatbeliandlung  hat 
xumeivt  die  Aufgabe,  alle  jene  Umntiinde  zu  beacitigeu,  die  stOrund 
»of  deii  Verlauf  derselben  einwirkim  kiinnten.  ScKwache,  «ehr  bcrab- 
gakommcne  ladlviduen,  solche  mit  sehlecbter,  uügeregeitcr  Verdauung 
werden  einer  pharraaceuii sehen  oder  diätetischen  Behandlung  zu  unter- 
ziehen  »ein,  nie  vielfach  unter-  und  uberacbätzteu  Badekuren,  Aufeat- 
lialt  im  Gebirge  oder  in  südliclbi^m  Klima  ßudeii  du.  zumeist  ihre  richtige 
Verwendung.  Allgemeine  Krüftignng  ist  ja  nicht  nur  «in  gutes  Mittel,  deu 
schädlichen  Einllutiä  der  Lokal the]'a|)i(^  auf  dan  NerveutiVKiem  -r.u  »chwänhen, 
«e  giebt  auch  einen  grossen  Faktor  ab  behufs  Abhaltung  von  Wund- 
knulkheituu.  Auch  eine  Örtlich  vorbereitende  Behandlung  iHt  üfler 
am  I'latae,  wenn  es  sich  um  Beseitigung  von  Zuatnndßn  handelt,  welche 
einer  Lokalbehandlung  entgegenütehen.  lieber  massige  EmpÜDdlichkeit 
un  Scheide  neingange  z.  B.  erfordert  als  prüparatorische  Behandlung 
die  topische  Auwendung  von  Narcoticis,  Bädern  etc.,  V erenge ruugeu  de« 
Genitalkaualesy  be-«)ii(lei-H  des  Seh eideneiii ganges  und  der  Scheide  seibat. 
Narbenstrikturau  erheischen  vor  der  Operation  der  B!a»euEcIteiduufiHtel 
t.  B.  die  vorgKa^ge  Manual-  «der  In8trHmoDtji.I  -  Dilatation.  Häufig 
mttiMen  Bäder,  Waschuugen  nifbt  bios  um  die  ITauttliätigkeit  2U  er- 
bdhen,  angewendet  werden,  sondern  um  die  Kranken  au  jenen  Grad 
TdO  R<?in)ichkeit  zu  gewöhnen,  der  für  die  weitere  Behandlung  uner- 
liulich   ist. 

Untnittelbar  vor  jedem  therapeutischen  KingrifFe  iat  fllr  die  Ent- 
jporung  der  Blase  und  des  Mastdarmes  Sorge  zu  tragen,  wie  auch  für 
vollkommene  Keinigung  der  betreffenden  Theile. 

§.  iW.  Handelt  es  sich  nicht  um  Eingriffe,  die  dringender, 
ritaler  Indikation  halber  sofort  nnd  unter  allen  Umt^tändon  vorgcnommmeD 
werden  mlLssen,  so  muss  auch  die  Wahl  der  Zeit  zur  Operation  oder 
Behandlnng  überlegt  werden.  In  ICrankenanslalten  wird  dabei  cnt- 
•cheideud  sein  die  Kückaicht  auf  da«  Vorliaudeusein  infektiöser  Kr- 
krankangon,  des  Krysipels,  der  Diphtherie,  von  Puerperalfieber,  jan- 
dd^^en  Wunden  und  Geschwüren;  in  eolchcn,  in  denen  sich  auch  interne 
Kranke  befinden ,  auch  noch  auf  alle  anderen  ansteckenden  Krank- 
heiten, TvphuB,  Dysenterie,  akute  Exantheme  u.  dergl.  Die  Jahres- 
Tudt  kommt  dabei  nur  inaoweit  in  Betracht,  als  in  der  kalten  Zeit  die 
Reinballung  und  Luttung  der  Lokalitäten  erschwert  ist,  während  in 
den  allerheissesten  äommertagen  wieder  der  allgemeine  Kräflezustand 
meul  leidet,  Wtmden  einen  schlcchteran  Heiltrieb  zeigen,  die  Rein* 
hBltung  derselben  einen  grßsBeren  Aufwand  von  Mühe  erfordert.  Im 
Fffllijahre  und  dem  ersten  Thnile  *{(•>*  Sommer»  findet  der  stürkiite 
Andrang  nicht  bloe  in  ilie  Krank eohäusor   statt,   dasselbe   ist  auch  in 
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der  Privatjiraxia  zu  beobachten.  Für  dieaß  letztere  ist  allerdings  nöcl 
eiDe  Reibt;  von  anderen  - —  meist  Opportunitätsgrilndftn  maassgebend, 
dia  HUcksicht  auf  Bescliäftigung,  Aufenthalt  in  einer  gröescren  Stadt, 
Familien  verbal  tnisse  etc.  Kann  oa  ohne  Benachtbcilignng  des  Heil-  ^ 
erfolges  K^schebeu,  so  ist  os  gut,  seine  eigenen  Anforderungeu  bezUg-fl 
lieb  der  /elt  den  Intentionen  der  Kranken  mögliehat  zu  adaptiren,  es 
tret«u  dann  weniger  leicht  Unlust,  Ungeduld  und  suuitt  »tOrenda 
Momentti  ein.  f 

Wenn  irgend  mOglich,  vermeidetmaneine  LokalbehandlungwiLhrond 
der  Schwangerüobaft,  Er  kann  sowohl  schon  durch  die  leichterten  Ein- 
griffe wie  durch  Injektionen  in  dio  Sflinido  oine  Unterbrechung  dernelhett 
veranlaäftt  werden,  es  diaponirt  aber  auch  die  Schwangerschaft  vermöge 
der  durch  eio  gesetzten  rerändertea  Blutmischung,  der  Erwciternng  der' 
Blut-  imd  Lymphfjefiiaae,  der  Hyperplasie,  welche  alle  Generationsorgane 
betriS't,  zu  entzündlichen  ÄfTektionen  und  zu  septischer  Infektion.  In 
crstorer  Ueziehung  ist  hauptsächlich  dem  Anfange  der  Sehwanger- 
»chaft  alle  Aufmerkaamkeit  zuzuwenden.  Eh  ereignen  sich  häufig 
Aborte,  wenn  die  Behandlung  bei  unbewusBt  bestehender  Schwangerschan 
begonnen  wurde,  es  iat  aber  auch  immer,  falls  geachlechtlicne  Tren- 
nung DJubt  unbedingt  eingehalten  wird,  auf  inzwiaeht!»  eingetreteiM 
Gravidität  Rücksicht  zu  nehmen  und  die  nventiiell  brgonnenc  Behand- 
lung sofort  zu  unterbrechen.  Es  erfordert  dieser  Umstand  umsumehr 
fortwahrende  Aufmerksamkeit,  als  den  Frauen  oft.  bekannt  int,  dau 
tinser«  therapeutischen  Etngrilfti,  vur  allem  die  intrauterine  Behand- 
lung, zum  Abort  führen  kiliinon  und  solche,  welche  so  —  anf  nach 
ihrwn  laxen  Gewissen  legalem  Wege  —  von  der  Schwaugerachaft  be- 
frMt  werden  milchten,  auf  den  Beginn  einer  solchen  Behandlung  dringen. 

Die  Gefahren  von  Operationen  bei  Schwangeron  sind  übrigens 
bedeutend  übertrieben  worden,  sie  sind  keinesfalls  so  gros»,  dass  «e 
nicht  uiiturnommon  wurden  aoUlen  in  manchen  Füllen  von  Neubil* 
dnngcn,  deren  weiteres  WachHthum  entweder  später  doch  eine  kUnal- 
licliti  Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  oder  schwere  operative  Ein* 
grifle  oder  gar  die  Sectio  caesarea  nothwendig  machen  würde ;  diea 
betrifft  btjsonders  die  Ovariotomie  und  die  Exstirpation  des  Carcinom 
in  der  Gravidität.  (Nach  Cohnetein'»  allerdinga  goringon  Zahlen  scheint 
die  fJeialir  nach  blutigen  Operationen  für  die  Stntter  durch  die  Unter- 
brechung der  Schwan gersc ha fi  wesejitlich  gesteigert  zu  werden,  und 
diese  wieder  ist  am  wahrscheinlichsteo  im  S-,  4.  Qod  dann  ink<fl 
8.  Moimtu.)  ™ 

Im  Puerperium  sind  Öfter  schon  thcrapcutii^che,  lokale  Kingriffe 
nöthig;  die  Vulnerabititüt  der  Kranken  scheint  in  dem  Maasse  abzu- 
nehmen, als  das  Wochenbett  fortschreitet,  doch  beslohl  immer  noch.  ^ 
eine  grututere  Neigung  zu  Entzündungen  und  resultiren  manche  Qe-fl 
fahren  aus  der  gruHsen  Weichheit  des  in  der  puerperalen  Involution 
begritffrien  Genimlapparates.  Verletzungen,  Durchbohrungen  des  Uteru» 
z.  B.  kommen  raeiatentheils  bei  puerperalem  Zustande  vor.  fl 

Auch  die  Laktation   ist  meist   nicht    der  geßigncte  Zeitpunkt   zu" 
grösseren  Eingrißen,   schon  weil  das  nach  derselben  vielleicht  nöthigs 
diätetische    Verhalten,    die    BettJTihe,   die  verringerte    Emfthning  di< 
Milchbereilung  beeinduescu  kann. 
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Die  bestehende  Menstruation  war  unlängst  noch  filr  viele  Aorzto 
aa  Grund,  jede,  auch  die  unschuldi^atc,  tielhftf.  interne  Mudioat-iun  -■lus- 
losetzen.  Wenn  diese  Nuthwendigkcit  auch  durchaus  nicht  vorliegt, 
**  setzt  doch  die  schon  einige  Tage  vor  Eintritt  der  wirlcliehcn  Blu- 
trag  sich  einstöLIendo  Hyp^rÜmio  eine  vermehrte  Empfindlichkeit  und 
ViitnerftbilitSt  der  Crenitalieii,  su  dass  mit  wenig  Ausnahmen  lokale 
Eingritfe  in  der  Nahe  der  Meustruattou  zu  veruciilen  siud.  Uuler 
Um!<tänden  kann  abor  gomdc  diei^er  j^eanderti;  Zustand  erwünsdit  sein; 
■0  hat  Simon  im  Oegenthcile  gefunden,  da^H  bei  plastischen  Opera- 
tionen Otters  die  durch  die  mcnetrualc  Congcation  gesteigerte  Vitalität 
bebufii  Zustandekommen  der  primu  intenlio  vortbeillialt  ist.  Im  grossen 
G-anxen  sind  aber  die  ersten  Tage  nach  Aufhören  der  Menstruation 
die  passendste  Zeit  für  den  Beginn  einer  B(fhandlung,  weil  man  dann 
tDöglichst  Durmale  VerhUltnisse  und  den  möglichst  groasen  ununter- 
brochenen Zeitranm  vor  sich  hat. 

Dio  Wahl  der  Tageszeit  h£ngt  zumeist  von  einer  Menge  von 
ganz  Süsseren  Umständen  ah.  Für  grössere,  besonderi»  operative  Kin- 
griffe eignen  sich  dio  Morgen-  und  Vormittagsstunden  unbedingt  am 
besten,  vor  allem  dann,  wenn  die  Narkose  in  Anweudung  gebracht 
Verden  soll.  Die  Kranken  sind  zu  dieser  Zeit  erquickt  durch  den 
vorhergegangenen  Schlaf  am  frischesten,  und  haben  dijun  nicht  den 
ganzen  'lag  den  unangenehmeu  Oedaiikon  an  dtin  ihnen  bevorstehen- 
den Eingriff,  üeble  EreigniRHO,  die  mich  nach  so  vielen  Operationen 
einstellen  können,  Koliken,  Bluiungen  u.  dgl.,  fallen  dann  meist  noch 
iu  die  Tageszeit,  wo  luiuliter  iirztliclu^  llüfe  zu  haheu  und  dies  Ho- 
wuisinein  allein  ist  sehen  für  die  Kranken  von  groa^em  Werthe. 
Allerdings  ist  der  Arzt  durch  dio  UUckaicht  auf  die  Lokalitüt,  das 
Licht,  die  Leben*gewohniiett(rn  »einer  Kranken,  dann  durch  seine 
eigene  Beschiifiiguug  gezwungen,  zu  den  allcrverschiedensten  Zeiten 
Ortliche  Eingriffe  vorzunehmen. 

%.  80.  frrösHiTi'.  gynäkologische,  blutige  oder  auch  unbhitigo 
Operationen  erfordern,  dft*s  die  Kranken  entweder  im  Bette  liegen, 
Mcr  doch  nach  dem  Kingriffe  eofort  iu  dasäclbi;  gebracht  werden 
kdBD«n.  Es  giebt  nun  allt^rdings  keine  Operation,  welche  nicht  in 
flöwp  geeigneten  i'rivatwohnung  vorgenommen  werden  könnte.  Ein 
oder  Ewei  passende,  lichte,  luftige  Zimmer,  geeignete  Wärterinnen,  dos 
OperatioQslager,  das  nöthige  Verbandmaterial,  die  furtwähreude  Niihe 
etöea  Arztes,  all'  das  ist  mit  mehr  woniger  Aufwand  von  Zeit,  Mtihe 
ood  Qelil  hcrzustelleD.  Trotz  aller  gegcUHtehuuder  Behauptungen  scheint 
•i  auch  noch  als  feststehend  angenoinmen  werden  zu  müsseu,  daas  der  Ver- 
lauf der  Wundbeilung  in  iVivatwohnungen  im  Ganzen  ein  entschieden 
gttDStigercr  ist^  als  der  in  den  meisten  der  jetzt  bestehenden  Kranken- 
Unser.  Da«  allein  ist  schon  ein  genügender  Grund,  die  Operationen 
in  l*riTStwofanungcn  vorzunehmen.  Nichtsdestoweniger  stehen  dem  eine 
•oldte  Meng«  von  Hindernissen  entgegen,  das»  immer  noch  die  ganz 
grosse  &Ienrzahl  derselben  wird  in  Krankenanstalten  ausgeführt 
worden  müssen.  Die  wenigsten  der  in  Frage  kommenden  Operationen 
■ad  so  dringend,  dass  man  nicht  in  dieser  Beziehung  der  Wahl  des 
Ort««  die  gröasto  AuftnerkRamkeit  zuwenden  sollte,  nnd  hei  wenig 
aaderan  Operationen  ist  es   so   nothwendig,   eine   sorgtultige  Wahl  zu 


128 


IV  Clirobak. 


IIUE- 

Ichs^ 


ttf^Scn,  als  Tip!  den  Lapwotomion  imd  den  grftaaeren  plaatischen 
üjiurationen,  die  iiUe  eine  verhültuiasinässig  gros»*;  und  zur  Kesorption 
infektiöser  Sti>ffe  besonders  geeignete  Wunde  Mtzen.  H 

In  vielen  Kraiikculiüusern  bestehen  eigene  Abtheilungen  füf^ 
Frauenkranklißiten,  in  manchen  Städten  ist  die  gobiirt.shil fliehe  mit 
dm*  gyuiik'dugischuu  Äbtlieilung  dum  Oi'tu  und  dem  l'ei-ttonalo  navh 
verbunden.  In  Kllkrtitrhi  auf  den  iSchiitz  vor  Wimdbrankhriten  ist 
beides  ungenügend  und  gtföhrlieh.  Unter  den  Frnuenkrflnkheiteo 
st'lbai.  giebt  ti&  wieder  solche,  die  eine  Mmtsn  int'bktiöAor  SlofTe 
üetern,  jtnrhende  Carcinome,  Sarcome,  Fibrome,  Exsudate,  Blut- 
prgltftso  u.  dergl. ,  die  es  wUnschenawerth  erscheinen  lassen ,  aolchsi 
Kranke  mit  den  Operirteu  nicht  in  demselben  Lykal«  zu  heU»-ien.j 
In  Gebiiranfttalten ,  in  denen  auch  diu  Wochenbettbehandlung  vorg^ 
Dommuu  wird,  liefern  wieder  die  Puerperalorkrankungen  reiclie»  Materi«!' 
für  die  Infektion,  hd  das«  6b  enisuaiedeu  voptliHillial^.  int,  nach  dem 
Vorgange  Ilegar'«  ii.  A.  ein  gotrenntea  Ha.us  filr  die  gynäkolnginchen 
FB.lle  zu  bctiUtzcn,  ein  Hau»,  wolclios  aber  selbst,  wieder  eine  völlige 
Scpararion  vorschicdener  Kranki?n  gostatlet.  Die  Rücksicht  anf  eine 
möglichst  noiTuale  Wuudheilung  macht  es  uns  begreiflicherweise  zar 
Pflicht,  zum  Aufentlialtß  uiis<^rer  Kranken  eine  Anstalt  zu  bcnUtaen, 
die  vor  epidemischen  und  eademist;hen  Einflüssen  möglichst  bewahrt 
ist.  Kleinere,  von  anderen  Krank enauhäu tu ngeii  entfernte,  gesund 
jjelegene  Anstalten  worden  widerspruchslos  den  gruswen  KrankenhäuaenlÄ 
vorzuziehen  »ein,  seien  es  (ilVenllichu  uder  Hrivatanstjilten.  V 

FUr  die  grosse  Mehrzahl  der  lokalen  „kleineren"  Kingriffe  eignet  sich 
last  jede  Privatwidinung  ohne  weitere  Vtirboroitnng,  sobald  ^ieh  nur 
ein  ent*prpeliendeB ,  auch  genügend  beleuchtetet»  Operati on«lager  her- 
richten litsst.  Kin  solclies  giebt  in  Ermanglung  eines  eigenen  Operationa- 
ti»chea  jedes  nicht  zu  niedrige  Sopha,  jeder  Balzacs  ah,  fall«  es  nur 
möglioh  ist,  Licht,  am  besten  Tageslicht,  in  der  nöthigen  Richtung 
über  die  linke  Schulter  des  Arztes ,  wenn  er  an  der  Unken  Seite  der^ 
Kranken  itteht  und  umgekehrt  —>  eintalleii  xu  lassen.  Kbeuao  kana 
man  auf  einem  nicht  zu  weichen  Belle,  im  Nothfalle  auf  einem  Fautetl 
mit  stark  geneigter  Lehne  unter  Zuhilfenahme  zweier,  zur  Stiltae 
FUa«!  bestimmter  Stuhl«  ein  OperatiunHlager  hnrrichtßn.  FUr  gröea« 
wie  tur  tVt  alle  blutigen  Eingriffe  läiuHt  sich  ein  «olche«  auf  jedent^ 
iSnglichen  und  eckigen  Tische  bereiten,  wenn  man  denselben  mit  einem 
dicken  Teppiche  üdcr  einer  dtinnen  RoMhaarmatratzc,  über  welche  ein 
Leintuch  »der  besser  ein  Kautschuktuch  gelegt  wird,  bedeckt.  Das«, 
all  diese  Dinge  sorgfUltig  gereinigt,  das  Kaiitschuktuch  jedesmal  abf 
waschen  werden  muss ,  ist  sulbütverstündlicb. 

Eine    grosso    Zahl    kranker    Frauen   wird    immer    ambulatorisc 
behandelt.      Die  Applikation  von  vielen  Medikamenten  auf  die  Vagit 
die  Vaginalportion.  von  pMsarion,  modikamctitüse  aubkutanf.  Injektionea,^ 
Blutentziehungen  am  Uterus   durch    Punktion^  Scarilication,  und    selbst 
intrauterine  Eingriffe  können,  allerdings  nur  bei  einzelnen  Personen,  iiOj 
Sprechzimmer  des   iVrxtes  vorgenommeu  werden.      Die    Kranken   d« 
and«ren  äpecialärzte,  des  Ophthal mologon,  des  Otiaters  etc.  habea 
dea  gynäkologiacben  das  voraus,  dass  die  betroffonon  und  behandelt 
KdrperthuiUt    bei    dem    Nach  hau»)  ewego    viel    weniger    Schädlichkeit!: 
uugewtzt  Bind,  auch  weniger  Schüdlichkeiten  unterliegen.    In  der  Mot 
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Bewältigung  einpi»  groHdon  Krankfrimmteriaks  ist  man  aber  leicht 
leitet,  im  Sprechzimmer  &uii:n  Eingriff  vorzuno-hmen,  der  zu  un- 
unoebmeD,  vielleicht  gefährlichen  Ereignissen  führen  kann.  Heftiger 
S^merz,  Üterinalkolikon ,  Collap«,  Uchftlacin,  Erbrechen,  Ohnmacht 
uad  noch  verschiedene  nervöse  Zufalle,  dann  Blutung'en,  entzündliche 
Ersehet nn II gen  treten  clnnach  nicht  selten  auf,  Groignisae,  die  nicht 
bloa»  die  Kruuke  heunruhigen  und  ächüdigen  können,  »ondem  aueh 
liem  ArBte  innmentane  Verlegenheit  bereiten,  wenn  diese  Zu- 
fUle  in  aeinei'  Wohnung  vorkommen  und  er  gezwungen  ist ,  »ich  mit 
der  Kranken  so  lange  zu  lie-tc) Luftigen,  bis  sie  ungcßihrdct  nach  Hanne 
kun.  Bei  Frauen,  deren  Vulnerabilität  noch  nicht  geprüft  ist,  kann 
also  nicht  genug  Vorsieht  in  dieser  Beziehung  empfohlen  werden; 
intranterine  und  blutige  Eingrifl'e  siiul,  unfong»  der  Behandlung  weiiig- 
luns,  in  der  Sprechstunde  liehcr  ohne  dringende  Nüthigung  zu  unter- 
kuen.  Jedesfalls  muas  man  auf  den  Eintritt  von  derlei  EreDtnati täten 
Torboreitot  sein  und  immer  de^faÜB  einige  Modikanionte  bei  der  Hand 
liaben,  besonder»  Analeptica  und  Narcotica  zur  Örtlichen  Anwendung. 
Die  lieilungsdaucr  hui  ambulatorisch  hohandelten  Kranken  int 
Airchftchnittlich  ein  gute»  Stück  grossf^r  aU  die  jener  Krankon,  welche 
gan»  oder  tbeUweiae  zu  Uause  behandelt  worden.  Nicht  bloss  die  Ein- 
wirkung einer  grttssoren  Zahl  von  Schädlichkeiten  trügt  daran  Schuld, 
•ondom  vor  allem  die  ünregelmüssigkeit  und  oft  auch  die  Leicht- 
fertigkeit, das  Scliieuderhnfte  der  lokalen  Behandlung  und  der  Um- 
Hand,  däas  es  dem  Arxle  bei  ambulatorischer  Behandlung  unmöglich 
üil,  zu  controliren,  eli  alle  gegebenen  Vomchritteu  von  Seite  der 
Kranken  gewissenhai^  befolgt  werden. 

Eh  ist  noch  ein  grosser  Uehelntand,  daae  na  dem  Arzte  von  den 
Kranken  »chwer  gemacht  wird,  eine  dritte  Peraon  —  einen  Assistenten 
—  ZD  Beinen  Unternchmungon  herböiznziehcn;  auch  dies  geht  am 
leichteaten  in  Heilanstalten  an;  im  HauHO  der  Kranken  und  dc^  Arztä<i 
IM  dies  viel  schwieriger,  nnd  doch  sind  viele  Eingriffe  ohne  Hilfe 
eiaer  dritten  Person  kaum  oder  nicht  auaftthrbar.  Ein  gnt  einge- 
riflhtetea  Ünt«r8uchungH-  und  zugleich  Operationslager  hilft  allerding» 
Alfter  ülwr  manche  der  Schwierigkeiten  hinweg:  Ein  Tisch,  welcher 
die  Fixirang  der  Kranken  und  die  Hcnstellung  verschiedener  Korper- 
pomtioneD  gestattet,  an  welchem  Vorrichtungen  angebracht  »tind ,  die 
gafarauchten  Medikamente  and  Instrumente,  wie  auch  einen  Irrigator 
bei  der  Hand  zu  haben. 


§.  90.  Dass  auf  den  Schutz  vor  Infektion  die  volle  Aufmerkaam- 
kait  (Im  Arztes  zu  richten  ist,  ist  HolbatverstÄndlich.  Scnipulöse  Rein- 
lichkeit TOD  Seite  der  Kranken  und  des  Operateurs  ist  die  erata 
Badinnng.  Nnr  zn  oft  sind  die  Hände  dos  Arstes,  »eine  Inntrnmente 
Bnd  tue  von  ihm  vorwendeten  Medikamente  Trüger  des  Infektions- 
I.  —  Vor  und  nach  jeder  BerFihning  der  Kranken  muss  eine 
idUche  Reinigung  der  Httnde  mittelst  warmen  Wassers,  Seife  nnd 
»te  TorgBDommnn  worden,  den  Nägeln  der  Finger  ist  besondere 
lerkaamkeit  zuzuwenden.  Außerdem  badet  man  die  Hände  in 
2 — 3  Vt  Carbolsjiureliisung  oder  in  einer  snlchen  von  Kali  hyper- 
ncum  1 :  100.  Die  danach  auftretende  braune  Färbung  der  Hände 
aiofa  durch  Abspulen   mit  einer  '/*  "i"  Salzsäure  leicht  beseitigen. 

Ohtob«k,  UBtenaehoDc  itr  wclbl.  ()ea(la1l«r.    Allgem.  gjnlk.  Tb«rnplr.  9 
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BetttreitJieu  de«  miter9uchen(!en  Finger»  mit  Fett 
hat  Auch  in  dieser  Uichturtg  seinen  ^uten  Grund,  indem  ea  nicht  h\i>t>i 
den  Arzt  vor  Intektion,  sondern  auch  die  Kranke  vor  cinei'  solchen 
durch  dun  Arzt  in  etwas  schützt.  Rock-  und  Kemdärmel  mttsacn 
«oweit  hinaufgeachlagen  werden,  dass  sie  nicht  mit  BluT.  Sekreten  der 
Kraukou  vorn ur einigt  werden  und  auch  nicht  mit  den  Genitaliou  in 
Berührung  kommen  können.  Ganz  besonders  aorgtVlrig  muss  die 
Reiniguug^  unternouimeu  werden,  wunu  mau  l'rilher  mit  infektiösen 
Kranken,  mit  i'yäniie,  Sejiticämie,  Diphtherii.',  Huerperalfieher.  Krvaipel, 
Gangrän  oder  gar  mit  Leichen  zu  thun  hatte.  Ohne  ganz  zwingende 
Noth  ist  es  dann  llbcrhaupt  beHscr,  judon  bliitif^on  Kini;;riff  am  wlbcn 
Tage  zu  unterlasBeu,  oder  eine  solche  Krankij  eventuell  gar  nicht 
zur  Behandlung  zu  UbemehmBU,  ein  Satz,  den  Spiegelberg  erst  wi- 
längst  in  aut^rkeunöuswerthestet-  Weisu  auch  fUr  den  GeburtBhetf<»M 
aufgetitetlt  hat.  ^| 

Dieselbe  Sorgfalt ,  welche  man  auf  seine  eigene  Reinigung 
verwonde.t,  mu^H  audi  <leu  Ageistciiteu  und  den  i;on»t  bei  der  Kranken 
bcnchäftigfen  Personen  gegenüber  eingehalten  %verden ,  eine  Vorsicht, 
die  um  so  nötbigcr  orschetnt,  als  ia  den  Kranken hitLtäern  auch  gewiswD' 
lose  Studierender  und  Würtcriniiftii,  in  der  Frivatpraxis  tiun  gar  häufig 
noch  Uebeammen  Zutritt  zu  den  Kranken  haben,  oder  auch  bei  den- 
selben  Vei-wendung  Hnden. 

Wie  die  Hände,  so  uiUsBeu  auch  die  In»trumt;ute  peinlich  genau 
gereinigt  werden.  Alle  metallenen  loBtriunente  mUsaen  eine  müglicbdt 
blank  polirto  Oberfläche  haben,  je  complicirter  ein  Insti-ument,  j« 
mehr  Schrauben,  Zähne,  Winkel  ein  aolchua  benilzt,  deato  ücbwieriger 
ist  »eine  ßeiuhaltung.  Bei  der  grossen  Tenaciiat  der  veracbiedeuen 
Contagien  kann  man  obuediea  nie  der  völligen  Iteinheil  von  solclien 
sichei'  Hein,  ausH<>r  wenn  man  dieselben  in  concontrirtc  Minoralafturen 
taucht  oder  der  Glühhitze  aussetzt.  Stumpfe  metallene  Lnatrumente, 
vor  allem  Katheter,  gezähnte  Zangen,  sind  deshalb  auszuglüben. 
manche  lustrumentu,  wiu  der  Sims'ncliu  KlcvaWr,  das  Klliuger'äcbe 
Dtlalatorium  etc,  sind  seihst  bei  vollkommener  Zerlegimg,  die  doch 
aus  Zeitmaugel  nicht  immer  vurgenoniuien  werden  kann,  nicht  sicher 
rein  zu  bekommen,  auch  da  liilft  da«  Aiisglüht-n  um  besten  dritber 
hinweg.  Elastische  Katheter  und  Injektionsrobrc  geben  eine  häutige 
QaeUü  der  Infektion  ah,  deshalb  ist  es  zum  wenigsten  uiithig,  dana 
jede  Kranke  je  ein  Aoldu-ii  Instrument  nur  zu  ihrem  eigenen  Gebrauch 
verwende  und  dasselbe  —  ausser  Gebrauch  —  in  eine  CarboUture-  i 
oder  Kalihypermanganicumläsang  lege.  ^^ 

Schneidende  und  stecheudt)  inelrumente  ki>nneu  sulchen  PrucedureO'' 
natürlich  nicht  unterKOgen  werden,  ihre  Reinhaltung  ist  aber  auch  der 
glatten  OhcrflSchr  wegiMi  viel  luicht^r  zu  beworkhtelligi-n.  Sie  werden 
tiach  jedem  Gebrauche  sorgfältig  gewa»clien,  nach  dem  Gebrauche  bei 
besoudur«  infektiüseu  Operationen  vom  Iustrumenteumai;licr  friech  polirt 
und  vor  der  Anwendung  wieder  mit  einer  ('arbolsäuroloüung  oder  mit 
verdünntem  Chlorwasser  abgespült.  Die  grö8»te  Sorgfalt  füi-  die 
Reinigung  der  lustrumenle  liegt  nicht  bloss  im  Interesse  der  Erhaltung 
derselben,  jeder  Rontfleck,  jedwr  Ritz,  jetle  Schart«  kann  der  bequeme 
Sitz  f^r  Infektion sstüü'e  »ein.  Die  äussennte  Reinlichkeit  hat  nicht  uur 
iu  jenen  Füllen  jdatzzu greifen,  wo  Verwundungen  gesetzt  werden  nud. 
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et  Mch  um  Uebertragung  ^»eptiacher  KlofTc  handelt.  Trotz  des  Be- 
(trebeUB  der  meUten  Gjniikologon,  Hyiihililifti;lie  Kranke  von  iliren 
Ambulatorieu  und  Abtiielluugeii  fem  zu  hallen ,  int  eä  uiivernieidlicb, 
daM  derlei  Kranke  bewaast  oder  unbcwusst  zur  Untersuchung  gelangen 
und  das  sTphUitJeche  Virus  iHt  sicher  Dicht  viel  weaiger  leicht  zu 
Ubertragi^n,  als  irgend  ("in  anderer  Infektionsstoff.  Der  Gebrauch 
eigener  Instrumente  für  syphilitische  Kranke  «chliesst  duuh  die  Gefalir 
der  Infektion  nicht  auit,  da  tnitx,  der  Ktirgfaltigste]!  Inspektion  der 
äuarcrcn  Genitalien,  die  llbrigeiis  hüufig  genug  ("Ur  dienen  /weck  nicht 
gooflgend  genau  vorgenommen  wird,  da»  Boatehon  von  Syphilis  über- 
«ehen  vird  oder  nicht  erkannt  werden  katm. 

Das  Operattonslager  mu&>^  entweder  immer  irisch  mit  neuer 
Wüche  hergerichtet  oder  mit  einem  undurc-hgäugigi-n  f>iolTe  bed*^ckt 
werden,  der  dann  jedenmal  mit  Waiitiur  mid  dann  mit  oiner  dcB- 
inficirendeD  FlUnitigkeit  grilndlich  gereinigt  werden  musa.  Nene 
Schwämme  sind  auszuklopfen.  nuszukoiJieii  und  dann  noch  in  verdUimte 
äalEsäurc,  Chlorwasaer,  CarboUäurc  Hinzulegen.  Sicherer  ist  ti*,  »ich 
der  entfetteten  oder  auch  carbolisirteii  Baumwolle  (Bruns'schen  Watte) 
nm  Auftupfen  von  Blut  und  Sekreten  zu  bedienen,  es  hat  dies  nur 
il«n  Uebehitand,  das»  fast  immer  Baumwollfasem  au  den  Wundflücheu 
bSogeii  bleibeu.  wek-be  durch  einfache»  Abwischen  gemeinbin  nicht  oder 
nur  »chwer  z»  entfernen  sind.  Gowöhnliclie  geleimte  Watte  oder 
JUDfliube  CharjMe  sultte  langi^;  Hcbon  nii^ht  mehr  in  Verwendung  kommen. 

Ist  e«  uns  flchon  nicht  möglich,  in  jedem  Falle  eine  Infektion 
ftunuclilies&en,  wo  es  sich  um  die  Verwuuduog  vun  Materialien  bandelt, 
die  wir  fertig  käuflich  erwerben,  «ri  den  HreMHchwamm,  Naht-  und 
Verbandmaterial,  an  hat  man  nichts  desto  weniger  immer  noch  die 
W»ftltig8tc  Auswahl  zu  treffen,  die  besten  Bezugsquellen  zu  wühlen 
vaa  aacb  iu  dieser  Beziehung  der  gröspten  Reinlicljceit  bin  der  Auf- 
bewahrung und  Verwendung  Rechnung  zu  tragen. 

Ebenso  wie  der  Antt  muss  auch  die  Krauku  an  scrupulüse  Kein- 
li^ikeil  gewöhnt  werden.  Seihst  unter  den  giuiK  gebildeten  Ständen 
findt-n  «ich  niK-h  häufig  Frauen,  dte  jede  mögliche  Sorge  auf  ihr  Haar 
Bad  ihre  »ichtbare  Haut  und  gar  keine  auf  ihre  (innitalien  verwenden. 
Sekretaiuamiiilurigcn  in  den  Falten  <icr  üufttutren  Genitalien  bleiben  oft 
w  lange  unbemerkt,  bis  sie  durch  Reizung  der  Genitalion  die  Auf- 
meriuamkeit  der  Kranken  erregen  und  wtibröud  beispielswaiso  manche 
Krtnke  den  Arat  durch  die  unglttublichate  ScrupulositÜt  plagt,  halten 
andere  Frauen  noch  geradezu  grosse  Mengen  von  Ausmis«  aus  der 
Vagina  für  garut  normal.  Auch  durch  die  Furcht  vor  Wechsel  der 
Bett-  und  Li^ibwKsche^  heKonders  zur  Zeit  blutiger  Ausscheidungen  wird 
der  Infektion  TfaUr  und  Thor  geöfiuet. 

§.  91.  Die  complicirle  Gestalt  und  die  gryssenlheil«  tiefe,  ver- 
Mrcktu  T^ge  der  weililiehen  Genehlechtstheile,  ferner  ihre  Nähe  an  zwei 
wichtigen  Au^ttUhrungsgäugen  des  Körper)»,  deren  Funktion  keinesfalls 
behindert  werden  darf,  laAsen  Hlr  die  Mehrzahl  der  gynäkolugischon 
Opermtioncn  einen  nach  den  gewöhnlichen  Hegeln  hergestellten  Lister- 
•aMn  Verband  nicht  zu. 

AI*  iheilwoisen  Fr^atz  dosüen  verwendet  man  allerdings  in  neuester 
Zeit,  geetQtzt  auf  die  eruiunterndeu  Erfolge  der  antiseptisclien  Wochen- 
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liflttbelmndluD^;  diu  methodische,  permanente  Irrigation  oder  wciii{^ 
die  zeitwoiligo  Ausspülung  des  Gcniulk^anales  mit  dc&in6cirendc'U 
ilgkidlüix,    eiae   SacUv,   die  Ulpi-igeas  weder  äpruubreif,    noch   fUr  alle 
gynäkologiächen  Eingrifle  ailapttrt  ist. 

Fllr  den  ersten  Blick  scheint  e»  aiitlallend,  diisd  trotz  einer  Reihe 
hegUnstlgcnder  Umtitiindü  Iiitektion^krankhniten  di^  weiblichen  Oeni' 
talien  recht  selten  vorkommen.  D<;m  ist  nun  allerdings  leider  nicht 
80,  darf  man  doch  nicht  bloss  die  schweron  septischen  Infektionen  hit 
her  rechnen,  sondern  auch  die  weitana  gröaste  Mchriahl  der  l'hle^ 
mouen  des  Beckens,  die  l^arametritis,  die  zu  den  häußgsten  Erkrai 
kungen  gerechnet  werden  mua»  und  bekanntermasaen  so  oft  im  G< 
folge  der  mechanisch di  BidiandUuig  auftritt. 

Als  wollte  uns  ahw  die  Natnr  cntÄchSdigcn  filr  die  Schwierigk< 
einer  aseptischcu  Behandlung,  finden  sich  Kinrichtungen  an  den  wdb^ 
liehen  G-enitalien,  welche  das  wichtigst»  Fontulat  dieser  Behandlung 
erflillen,  den  Abschlusä  der  Luft.  Der  Öchlies sapparat  der  Scheide  und 
des  Uterus  sorgt  unter  normalen  Umständen  daftlr.  dass  die  mit 
Infoktionsstoffcn  geschwängerte  Luft  muistentheilB  nicht  in  Berührung 
gelangt  mit  den  schon  bestöhtiTiden  oder  durch  deu  Arzt  gesetzten 
Wunden.  Man  hat  diesea  grossen  Vortheiles  willen  bei  den  jeweiligra 
t^ingriffen  möglichst  darauf  zu  sehen,  dass  dieser  Apparat  nicht  ausaer 
Thätigkeit  gesetzt  wird  und  durch  Ilorstelhmg  einer  Körperlage,  die 
negativen  IntraiLbdominaldruck  bedingt,  das  Klnsaugon  der  Luft  nicht 
zu  Stando  kommt.  Nun  ist  «w  allt'rdings  bt-i  vielen  Hnutirungen 
unvermeidlich,  dass  neben  den  in  der  Vagina  bctindlichen  Fingern  und 
Inatrumenten  auch  Luft  eindringt,  diese  ist  dann  jedesmal  zu  entfernen, 
induui  msü  den  Scbeiduneiugaiig  mit  dun  Fingern  oder  durch  ein  ein- 
geschobenes Röhrchen  offen  erhiilt  imd  eine  Körperposition  herstellt, 
bei  welcher  injsitij'er  Abdominaldruck  besteht.  Ausserdem  iwrgt  mau 
nach  jedem  F.iiigriffc  ilurtih  druinticirciuh'  Injektionen  filr  rnftglichste 
Reinlialtung  der  bestehenden  Wunde,  eventuell  durch  das  Einlegen  von 
Tampons  iur  Abachluss  der  Luft.  So  omptehlcnswcrth  die  AbspUlnng 
der  Wunden  unmittelbar  nach  der  Operation  raittwlst  eine»  mit  ver- 
dünntem Chlorwasser,  einer  i*'/o  Lösung  von  Kali  hypermauganicum, 
Carbolsiiure,  Thymolwasser  geftlllten  Wundirrigators  ist,  so  ist  doch 
der  ausnahmaloso  Gebrauch  der  lajuktiouuu  nicht  unter  allen  Um- 
»tUndeu  zu  rathen.  Es  wird  vielfach  durch  deren  Missbrauch  ge- 
fehlt und  «ine  zu  starke  Reizung  der  so  empfindlichen  Theüe  gesetzt. 
Kine  inogliclist  wenig  eingreifende  NachUeliandhing  liegt  sicher  im 
Interesse  einer  ungestörten  Wundheilung  und  dahin  nind  die  herkömm- 
licherweise verordneten  SchoideDinjektionon  ohne  Wahl  bcsiimmi  nicht 
zu  rechnen.  Müssen  derlei  Injektionen  aber  gemacht  werden  und  sie 
erweisen  sich  in  deu  Fällen,  wu  eine  bestehonoe  starke  Sekretion  durch 
ihre  Quantität  oder  Qualität  eine  Reizung  setzt,  als  höchst  wohlthutig, 
so  sind  sie  immer  nur  so  vorzunohmeu,  dass  in  spfiter  zu  erörternder 
Weise  eben  nur  der  Zweck  dnr  Entfernung  des  Sekretes  ohne  Nachth«!! 
erreicht  wird.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Applikation  des  Tam- 
pons auf  Wunden.  Zumeist  hat  dieser  die  Bestimmung  der  Sicherung 
vor  Blutung,  dann  auch,  wi«  »chon  «rwähut,  die  Wunden  vor  der  Be- 
rührung mit  Luft,  mit  den  Sekreten  der  uraliogeudon  Gewebe  uud 
mit  dieeeu   selbst    xu    schütten,    dadurch   mechanisch«    und  cbemisch< 


Therapie.    Einleitung;. 


133 


Bung  oder  Infektion  abzulialteii ,  abgestrheri  von  jenvu  Füllen,  wo 
um  Apjilikaiitm  von  Medikamenten  nuf  den  Genitalapparat 
Man  lüuA  aber  gerade  dabei  oti  Gefahr,  das  Q«geutlieil  de» 
;fatig1on  üti  crzinifln,  indcTn  durc.li  diMi  Tampon  Ha»  WiiiiclAßkret 
2urückgehalti;Dr  »piu  AbfluH!»  aus  böber  gelegenen  Tlieüen  bebindert 
wird  und  aiiasßr  der  bei  der  Kinführung  un  vermeid  liehen  RRizung  Lufe- 
(^ititritt  oft  nicht  zu  vermeiden  ittt. 


^ 


§.  92.     Geistige   nnd  körperliche    Ruhe,   frische  Luft   und  Kein- 
livhkoit    sind    unbedingt    di«  Ilauptfaktoruu   einer   erwüiiHchten  Wand- 
heilung.    Mutatifi  miitandis  ist  natilrlirh  dasselbe  in  alkn  Fallen  lokalfi- 
Behandtuag   ^illig.     AUgemetno  UegeUi    Ubc^r  die  Nothwondigkeit  und 
Dauer  der  ß<^ttnihe  la-^iRen  sieh  durebauA  nicht  gehen  und  TnüRsen  hei 
4eu   einzelnen   Operntionen    besprochen    werden;    bei    uublutigen   Ein- 
^äBriffcn    tvird  biluSg   nocli    dnrch   daa   Zuviel    get*ehlt,    hat    man    doch 
frOber    Kranke    mit    Lageveninderuligen    des  Üleru»    beippiel »weise  zu 
monatelangeni      Liegen    verurtheilt.       Kr    leidet    der     Appetit,     die 
Darmthäiigkeit,    die  allgemeine  Eriiäliruiig,    der  GemUtliszustand   der 
Kranken   dadurch   oft   in   uiig)>ahuter   Weifte.      Aber   auch    liier    niuas 
ttrcog  individiialisirt  werden,    w.^hrend    manche  Frauen  nach  dem  ge- 
fingtten  KingriH'e  z.  ü.  nach  einer  Aetziing  der  Vaginalportion  iHihou 
Tif^  lang  liegen   mtiaaen,  uro    «ioh  zu  erholen,   gehi^n  andere  wieder 
unmittelbar    danach    die    weiteeten  Wege    ohne    den    geringsten    Nach- 
theÜ.     Da  aber   docli  dos    ^non  nocere''   unsere  erste  Aufgabe  iüt ,    so 
iit   es    immer   «icherer,   de«  Anfang»    wenigäteun    eher   zu  viel   als  zu 
wenig  Rnhe  einhalten   zu  lassen.     Mit  Aiisnaliiiin  jener  meist  frischen, 
ntottndlichen  Procee»e,    bei  denen   »ich   das    Herumgehen    gewöhnlich 
TOD   Belbüt    verbietet    und    von    Blutungen   hat    man    in    dt-r    Kuipün- 
dimg    der  Kranken    d«n   richtigsten  Man»sstab    lur   das  Quantum    von 
Kobo   and    Bewegung    und    man  wird   kaum    fohlen,     wenn    man    bei 
ckrauAchen  Kranken   mKseige   Bewegung   inaolangß   geAtattet,    al«   sie 
denselben    nicht  entschicd&ne  Steigerung   der  entzündlichen  Schmerzen 
bereili-l.    Oft  findet  man  dann  noch  aktivo  Bewegung  zu  gestatten,  wo 
dii*  pnseivu  dirn  Fuhren»  und  Reitens  abträglich  ist,  oft  wieder  ist  es  um* 
^chrt.     Stärkere  körperlicbtj  Anntrengung,  das  Siiegen»teigen,  Tra- 
gen,   lüDgeres   Sieben,    schwer  Arbeiten  —  heutzutage   mus«  hier  vor 
«llrm  dir  NälimaKc-hinc   giMuntnl  wi;rdcn   -     sind   nelhtttventt^dlich  als 
•ebädliche  Momente  während  «nner  lokalen   Behandhing  zu  nennen. 

Seitrat  wenn  Bewegung  gut  ertragen  wird,  ist  es  fast  immer 
TPnboilhafl,  mchrcmale  des  Tage*  etwas  Rnhe  eintreten  zu  lassen:  bei 
•Da  hrperiimi sehen  Zustünden  der  Beckenorgane  wenigstens  wirkt 
eän«-  Stunde  ruhigen,  horizontalen  T.iegens  mehrmals  des  Tages  ont- 
■chiedeu  glln-<*tig. 

Darauf  hin  ist  es  theilweise  zuriirkeuttlhrcn ,  daas  man  bessore 
th«Taprn tische  Erfolge  bei  solchen  Frauen  erzielt,  welche  fern  vom 
Ort«  ihrer  häuslichen  Beschäftigung  die  Hilfe  des  Arztes  suchen.  E« 
Iit  die*  jedoch  nicht  da»  i-inzige  Moment.  Das  Herausreissen  aus  dem 
•Dtlgtichen  Lehen,  die  Möglichkeit  ineLst  günstigere  Hussere  VerhUlt- 
BJMr  m  schaffen,  die  grösserf?  gointige  und  körjierliehf  Ruhe,  der  Weg- 
fall der  unverni<^idliclu>n  luiiislichen  Aufregungen,  daun  auch  jener 
•ODeller  Natur,  all'  das  zu.sam mengen ommen  bedingt  im  grossen  Gan- 
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z«n  bei  fromden,  d.  h.  nicht  ßinhelmincKen  Rrankßneine  etwas  gerin^re 
Behaudlungsdauer. 

<  Die  wähTsnd  der  Behandlung  vollKogene  Oohabitation   ist  nur  in  ■ 

ganz  Bellenen  Fällen  und  dann  aU  Mitt«!  mehr  pHVchischer  Natur  zu  " 
gestatten;  gemeinhin  ist  sie  als  eine  Schfidlichkeit  zu  betrachten,  ersteno 
weil  dadurch  fasi  immer  di«  ürtliL-ho  Ilyjierämie  und  oft  auch  die 
gncrviiae"  Erregimg  gesteigert  wird,  wtnm  sie  nicht  gar  als  mmdianisi'^h 
nachtheilig  wirkendes  Moment  aufgefaA«t  werden  muns  und  «weiten« 
weil  Bie,  wie  achon  erwähnt,  den  Arzt  in  dio  unangenehme  Lage  ver- 
«otrt,  fortwährend  mit  der  Mfiglichkoit  einer  inzwinchen  eing<?trctcnen 
Conception  rechnen  zti  mlläsen. 

Unter  das  Postulat  der  Ruhe  talll  auch  der  Anspruch  auf  eine 
miiglichfit  weniff  reizende  Nachbehandlung,  auf  Vermeidung  von  Reizen 
überhaupt;  rauns  auch  der  guten  Krnfthriing  alle  Anfmörlcsamkeit  zu- 
gewendet werden  —  liegt  dies  im  Intereese  der  Wundheihmg  und  d( 
Erhaltung  der  Kraft  im  Organismus  —  so  hat  anch  diese  Ernäh- 
ning  auf  möglichst  roisslosü  Weise  zu  geschehen.  Krüt'tigc,  docl 
blande  Koot,  nicht  uiinöthig  gebrauchte  starke  Reiz-  und  <ionU33mittel 
— viel  imdütarkerThee,  Kaffee,  Suirituo^cuetc  — aind  durch  ganz  strikte 
und  strenge  Voreehrifteii  anzuordnen,  beaonderB  bei  Frauen,  welche  zu 
derlei  diätetischen  Aitssclireitungen  geneigt  ^ind. 

Bei  stark  herahgekoniiuänun,  anämiBchnn  Krauken,  besonders 
nach  grftSFieroii  Operutionen,  wird  nllerdinigs  wieder  die  Anwendung  von 
Heizxnittela  nülhig,  dci'cu  immer  mehrere  zur  Hand  gehalten  sein 
mllsaen:  Kaffee,  Tht^c  mit  Rum,  Wein,  Champagner,  krätzige  Fleisch* 
brU.hu  etc. 

Der  Schmerz,  der  nach  vielen  Eingriffen  auftritt  nnd  oft  lar 
Zeit  auhült,  erfordert  hüuäg  die  Anwendung  von  Narcoticis,  eiuer  «abca'^ 
tanen  Morphininjeklion,  diu  Applikation  von  Opium,  Belladonna 
per  vftginam  oder  per  rectum;  besonder«  empfehlen« wer th  sind  kleine, 
öfter  wiederholte  Opiumelysinon.  Man  darf  mit  der  Vorw^^ndung  dieser 
eohmerzAti Hunden  Mittel  nicht  zu  spnrAam  sein,  abgesehen  von  den 
nrUndcn  der  Ilumanitüt  t^türkt  und  erquiekt  oft  ein  einige  Stunden 
dauemdev  SclJaf  die  Kranken  liessor  als  alle  Analcptica.  Die  gleiche 
Beimhigung  erzielt  mau  bei  bloss  nen'Jiä  und  nicht  durch  Schmerz 
erregten  Kranken  durch  die  Verwendimg  dos  Chloralhydrats ,  du 
Brouikalium,  Bromnatrium  etc. 

Die  Erkrankungen  dt^  wr>iblich<m  Gen italap paraten  und  auch  di< 
von  ärztlicher  Hand  gesetzt«'»  Rfize  bleiben  sehr  ot^  nicht  auf  dt 
ursprünglichen  Ort  der  Ap[dikation  heachrilnkt,  ea  stehen  diese  Theüe 
in  Contiguitiit  mit  anderen  wichtigen  Organen,  nnd  diese  Theile,  s^ieziell 
das  Peritoneum  werden  ungemein  oft  in  unbeab.^iehtigte  Mitleidenschaft 
gezogen,  zumeist  compliciren  i*ie  die  anfängliche  Erkrankimg  durch 
Affektiruiun  entzündlicher  Natur.  Eine  sorgfältige  Nachbcliundhmg 
hat  auch  dieser  gefrihrlichen  Nachbarochaft  nnd  ihrer  grossen  Vnlot 
bilitäl  Rechnung  zu  tragen. 
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AnliADg. 

Die  AniUthei^ie. 

§.  93.    Von  vorneherein  ist  es  gömcmhin  unmöglich  zu  bostimmon, 

welcher    Intensität    eine    durch    unseren    Eiiij^riff   erzeugte    Schmerz- 

«-mpfindnng   »ein    wird.     Speziell    bei    Frauen    erfährt   man    in    dieser 

Hinsieht   die    merkwllrdigstou    Tüu»chuD^üii.      Kleine,    zart    besaitete 

Naturen  ertragen    oft    die  «chmerzhafteste  Operation    leicht    und  ohne 

die  gerinpfiite    Schmerstäusserung,    während    robuste    und    anscheinend 

mathige  Kranke  auf"  den  goringntcn  Kiiigriff  ungerai'in  heftig  n-agiren. 

D&bci  sind  immer  zwei  Faktoren  in  Betracht  zu  ziehen:  die  individuelle 

ßcbmerzcmptUngtichkeit.    die    ohne    Zuthun    der     Kranken     grossen 

wankungen  unterliegt,  und  der  Einrius»  psychischer  ThütiKkeit,  der 

von  vorcehereiu  oft  aucli  jedin-  Beurfheiliiiig  eutzieht.     Man  »Seht 

eanx  hnufijj,  da»»  Frauen,  die  mir  grosser-  Ausdauci-  und  ungebrochenem 

Mnthe  die    Jieftij^sttm    Gtibiirtuschiuerze»    r-rir-agen    haben,    vur    einem 

kleinen,  gemeinhin    «chmerzlnspii  Eingriffe    zin-Uck schrecken    und    sich 

daao   bei    demselben    zaghaft   und    empftndheh    benehmen.      Es    wäre 

mOMig,    rnt-ieheidini    zu    wollen,    fih    dem  Manne    nder  der  Frau    die 

Paliac  de«  persönlichen  Mothes  bei  dem  Kntscblusae  zu  einer  Operation 

gebühre,     im     Ertragen    des    Schuierzea    aber    iiiehl    man    Leistungen 

MäUo»    der    Frauen,    welche    die  der  meinten  Männer  in  deti  Schatten 

itflleD.     l>ank    der   Entdeckung   Jackson's    hat    der   Schmerz    bei  den 

OpcntioDcn  oiueu  gi'oaseu  Theil  seiner  Bedeutung  verluren  und  Iiaben 

^etngemflss  auch  die  Indikationen  zu  einer  0|ierat.ifm  eine  Verschiebung 

rnid  wesentliche    Erweiterung    erfahren:    handelt    e«    «ich  doch  in  der 

örtiikologie    sehr    «ft  nicht    um    Vitalindikalioucn .    aondorn    nur    um 

''Mationeo ,  die  unternommen  werden ,  um  mehr  weniger  grosse  Be- 

Knwerden  zu  beseiiigon. 

Wenn  es  irgend  angeht,,  haben  wir  die  Pflicht,  unsere  Ein- 
ffnff;  tnögliclifit  achmerzlo»  au»zutlthr«n,  Die  Einwirkung  heftigen 
»Schmertes,  ja  selbst  die  der  Furelit  vur  Schmerz<-n  auf  das  Nerven- 
•Titem  kann  von  den  schwersten  Fol;,^en  begleitet  sein;  wiire  der  Go- 
bnaeh  des  Chloroform  ein  ah^tilut  girfAhrloKer,  m  würde  daraus  die 
PAtcbtder  viel  häufigeren  Anwendung  erwachsen.  Da  aber  immerhin  ein 
IVOz  geringer  Theil  der  Chlnrfpforiiinai' kosen  tödtlieh  endet  (im  Jahre  1867 
tnante  N*n*!»baum  183  Toilrsfallt'  nach  Chlornform  und  Aellier  zUHammen- 
utellcD)  and  aiuserdem  die  Narkose  eine  Ueihc  vun  Uubequemiichkeilen 
ait  sich  bringt,  so  ist  auch  hier  nur  nach  b«8timmtcii  Indikationen 
in  handeln. 

Die  Indikation  ztir  Anwendung  der  Anaesihetica  giebt  im  «11- 
gemeinon  jeder  Eingriff  diagnostitscher  oder  therapeutisulier  Natur,  der 
«j  Achmerzhaft  oder  auch  nur  so  unangenehm  ist,  da4n  dadurch  die 
ünaim^hmlichkeiten  und  Gefahren  der  Narkose  aufgewogen  werdea. 
Hij'lier  gehören  die  meisten  Verletzungen  an  den  iiusseren  Genitalien, 
Eingriffr-,  schrtn  die  Untersuchung  h>fi  bealehenden  Schrunden,  Fissuren, 
"lern.  s»hr  engem  Hymen.  Vaginismus:  die  Scheide  ist  meiat- 
_-r  empfindlich,  doch  werden  die  meisten  plastischen  Operationen 
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in  der  Narkoee  auagefUbrt.     Die  Vaginal portion    tat   bei    den    meiatc 
Frauen  fast  gefUhlloa,  Schneiden,  Aeizeu,  Stechen  kann  \tä  Abweseo' 
hfit  ontzUndliclier  Prozesse  geineinlim  obne  die  geringste  Schmernäuftse- 
rimg  vtirgunommen  werden.    Bei  stürkerec  Dislokationon  des  Uterus  aber, 
wie  bei  dem  kllnatlichen  Prolaps,    bei  lAngcr  dauorndcn  Eingriffen   ao 
dtttnsßlbcn,    vor   allem    in   suinur  Hülile  werden   fast  regelmfissig  ganc 
heftige  Sclimorzempfindurgen  erregt.  Man  vorwendet  ferner  die  NarkoAe^ 
wenn  CS  fiich  darum  handelt,  willkürlich  uder  unwillkürlich  uontrahirtc 
Muakelpartien  zu  erschlaffen,     »ti  bei  der  Palpiition  ß^ei»p«nnter   Bauch- 
decken,    dur    Untersuchung    per   recttiuj    et    urethraui,    bei    ICrampf 
etrjkturen  der    vernchip denen  Ürificicn,    bei    der   Reposition    von    dia 
locirton   Organen.     Auch    eine    allgemeine    hochgradige   Xlyperäetli«sii 
erfordert  häuBg  die  Narkose,    bei   selir    nervösen  Frauen    lÄt  oft  ohi 
Chloroform  überhaupt  nicht»  zu  unteruehnrieQ, 

Man  finilei  wohl  hie  und  da  Kranke,  welche  sich  vor  der  Narkose 
scheuen,  doch  sind  diese  in  der  ent^chicdenca  Minderzahl,  im  0«^n- 
theile  wird  man  häutig  auch  bfi  kleinen  EingrifTt^n  daitu  aufgefordert 
und  «»  hat  der  Gedanke,  dasü  die  Operation  schmerzlos  sein  wird, 
sclion  den  wohlthüligstcu,  beruhigenden  EinfiuBS. 

Für  die  allgemeine  Anäathesic  bestehen  hier  dieeelben  Kontra- 
indikationen, wie  in  der  Chirurgie  überhaupt.  Uocbgradigo  Schwäche 
der  Hcrzthfttigkeit,  wie  sie  nach  erschöpfenden  Blutverluste]],  bei 
Fettdegeneration  und  akuten  Krankheiten  des  Herzens  Überhaupt  vor- 
kommt; ferner  Behinderung  der  Kespiratiou  vor  allem  durch  Lungen- 
erkrankungen,  dann  manche  Gehirnerkrankungen.  Sonst  ist  aber  die 
Markose  bei  juder  Oporatinn,  fawl  in  jeder  Küri)erpüBitiou  möglich; 
selbst  in  der  Knieellenbogenlage  geht  es  ganz  gut,  wenn  man  sieb 
eines  richUgen  Fixirungsapparatos,  wie  des  Bozcman'schen  Tisches  bd^H 
dient.  ^| 

Nie  darf  eine  Narkose  ohne  wenigslens  einen  verlässlichen  Assi- 
stenten ausgeführt  werden,  der  mit  den  nöihigen  Behelfen  fUr  gefahr- 
drohende Zustände,  mit  einem  Larynxkalheter,  einem  Mundspiege], 
einer  Zange  zum  Vorziehen  der  Zunge  und  einigen  Keizmitieln  ver- 
sehen ist.  Die  Auswahl  dieses  Assistenten  ist  eine  ganz  wichtige  Sache, 
das  fortwälirende  Achthaben  seitens  des  Operateurs,  die  Sorge  ftlr 
den  uugeatÖrten  Fortgang  der  Narkose  hindert  ihn,  der  Operation  seine 
volle  Atifmork^anikeit  zuzuwenden  und  macht  nicht  vollkommen  ruhige 
Männer  nervös  und  ungeduldig. 


"d^ 


§  94.  Aas  der  grossen  Reihe  der  aniisthesirenden  Milt(;l  genici 
nur  mehr  einig«  wenige  allgemeinere  Verbreitung;  das  Chlt'rofonn, 
Acther  sulfuricus,  Mischungen  von  beiden  oder  auch  noch  mit  Alcohol, 
das  Amylen  und  das  jctxt  von  Spencer  Wells  und  Ilegar  und  Kalten- 
bach  warm  empfohlene  Bichlor-Methyl.  Von  diesen  Mitteln  erfreut 
sich  noch  immer  das  reine  Chloroform  und  die  Mischung  mit  Aetiier 
und  Alcohol  der  ausgedehntesten  Anwendung. 

Die  AusftlhniDg  der  Narkose  i»t  hinlänglich  bekannt.  Bei  Ver- 
wendung von  Ohlurmethylen  bedient  man  sich  des  Junker'schon 
Apparates,  bei  solcher  des  Aether  sulfuricus  wegen  seiner  Ubergrossen 
Flüchtigkeit  einer  mit  einem  MundetUcke  versehenen  Blase  oder  einer 
der   von    Brnns    u.   A.    angegebenen  Vorrichtungen.     Chloroform    und 
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Htscliangen  dcfwMben  mit  Alcohol  und  Aetlier  kann  uiati  ohne  weiteres 

mittel«!   einer  Compresse,   oder   wie  jetzt    fa»t   allgemein   mittelst   de» 

mit  einem  wolligen,  permiiablcu  Ktoffo.  Uborzogenen  Dralitkorben  appli- 

tircn,    nur   hat   man    dn rauf  zu  acliton,    dAs.s    bei   längerer  Dauer  der 

Narkose  das  Chloroform    nicht    auf  die  Haut  dea  ücdiclit«»  flieeat.    wo 

es  teicbt  recht  Bchnierzliafte  Röthe,    Schwellung,   auch  eine  Jntensiivere 

Dermatitis  erzeugen  kann;    besonders   gilt   diese  Vorsicht,    wenn   man 

»ich  einer  Miachung   mit  Alcohol   bedient,    ■welcher    seiner  geringeren 

Flüchtigkeit  halber  auch  daun  noch  reichlicli  im  Uuberzuge  dun  Dralit- 

korbe»  vorhanden  ist   und  horiibtropft,  wenn  das  Chloroform  verdunstet 

iit  und  ein  neuerlichem  Aufgicasen  nöihig  uiaciit.    Für  viel»;  Operationen 

gimügt  «in  nicht  aWzu  tiefer  Grad  der  S'arkosc,  bei  sehr  schmerzhaften 

biogriflen,  wie  z,  B.  bei  dem  EindriDfr'en  der  ganzen  Hand  in's  Re^ctum 

■ran  »ber  eine  ganz  tiefe  Narkose  einpoleitet  werden.    Ist  die  Operation 

und  die  Karkose  beendet,  »o  sorgt  ni«n  l'ilr  Zuführung  frist-her,  reiner 

Luft,  übereilt  sich  aber  nicht  mit  dem  völligen  Erwecken  der  Kranken, 

welche  derlei  Vor»«che  ofl  mit  gesiotgerteii  Kopfuchmerzen  und  tleblig* 

keilen   zu    bÜHSßn  haben.     Schon  die  Mittheilung.    dasK   die  Operation 

ghlcklich  vollendet    worden,   erzeugt   in   dicHtm    Stadiuui    hie    imd    da 

U-ftige  Aufregung,   die   zu   allerlei  hystenscluii  Zufulltin  tllhren   kann. 

Am  besten  tlbcrlä««t  man  ohne  dringende  Anffordfrung  zum  Orgi^ntheile 

die  Kranke    im    etwa«    verdunkelten    und    möglichst    ruhigen   Zimmer 

einem  erquickenden  Schlafe,  doch  nicht    ohne  eine  verlüMlichc  Person 

tor  Controlirung  etwa  eintretender  Kreignisse,  wie  einer  Jlachbintnng, 

ngpstellt  zu  haitea. 

|.  95.  Ausser  der  ftllgerneinen  Anästhesie  kommen,  doch  nur 
iminfrbeflrhränktestenMaa»»«,  die  lokalen  Ana^slUetica  zur  Verwendung. 
So  ingrnehm  es  wäre,  llHor  die  (lofahren  und  Unannehmlichkeiten 
«Der  allgemeinen  Narkone  hinauszukommen,  so  iiit  doch  die  Wirkung 
4er  lokalen  Betäubungemittel  oft  unverlitoslich  oder  doch  nicht  genügend 
a^giebig.  Kür  gynäkologische  Opf-raliunen  wird  sich  die«  Verfahren  wohl 
tu  eigneo,  wenn  ei<i  aich  um  inwz  kurz  dauernde  Eiugritl'e,  z.  B.  die 
Ertflnong  oder  l'unktion  einer«  Ab^cesses  handelt  und  ausserdem  die 
Operation  au  einem  Theile  vurgeuunimen  wird,  der  durch  seine  Lage 
w  Lokalanwendung  mc^glich  miicht. 

Als  solche  lokal  wirkende  Anaestbetica  «lind  zu  nennen  da»  Kis 
■od  KAltemiAchungen,  die  Krddensfiurc,  Aether  und  Chloroform  dampfe, 
in  geringerem  Grade  die  Comprenfion-  Die  Methode  der  Anwendung 
ogaocber  gaaförmigen  5Iedikamente  wird  später  erörtert  werden,  die  ent- 
tdiieden  sicherste  Wirkung  giebt  noch  der  allgemein  bekannre  Aether- 
pulvv^iffateur  von  Kichardson. 
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Cap.  XW. 
Die  Aj)plikHtion  von  Medikanieiit«ii  mif  die  Ta^ina. 

A.  Die  Anwend  uiig  tropfbar  flilasiger  und  gasförmiger  Stoff«. 
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§.  96-  In  ier  Modiwn  do«  Hippokrates  vnirden  vielfach  In* 
jektionnti  in  dio  Vu.gina  verwendet,  zumoiat  nolchc  van  AbkochuQ- 
gen   vcr.^cliiwiener    I'danKenbegtAndtliei]«,    von    Fetten,    Hoaig,    dann 
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Ton  verschiedenen  Pflanzen aüften ,  am^h  von  Metallnalüen.  Von  Qa- 
ttfuus,  Euchariu9  Röslin,  Nicotaus  Rocclieus,  Avicenuu  imil  viulen 
andern  wurden  Aittm  Injektinnen  ala  Gebär inntterinjektionnn  beachrioben, 
obwohl  »ie  wahrscheinlich  blow  in  die  Scheide  gemai^ht  wurden;  denn 
bekanntermaAssen  exißiirto  mit  wenig  AuBnahmcn  (Soranus)  bis  zu 
Failftpia  nicht  die  Unter ^*-hpirUing  zwiflchon  Uteru»  und  Vajs^na.  Zu 
diesCD  Injektionen  trat  dann  noch  <Uo  aufsteigende  Douclie  in  ühnlicber 
Weise,  wie  wir  sie  heute  anwenden,  von  Christian  Barzizius  im  J.  1450 
lind  Conrad  Gesaner  im  J.  lä3Ü  gebraucht.  In  dieaem  Jahrhundert 
war  S^dillot.  1813  der  erste,  welcher  der  aufsteigenden  Douche  das 
Wort  rodete,  dann  konstniirte  Diipuv  1825  üinen  conipliciiteu  Douche- 
apparat.  Von  da  ah  wnrden  vorschiedenpi  derlei  Injektionsapparate 
TOD  ßeigct,  BIoi,  C.  Hraim,  Breit,  Busch,  BUrkner,  Davancoaiis,  Depaul, 
Fitehhof,  Graily  Howitt,  Kiwisch,  Koho,  Lehoday,  Leiter,  Mayer, 
Poollidn,  Rasch,  Richter,  Kuge.  Scanzoni,  Schnakkenberg ,  Sinclair, 
Spengler,  Wiltsjiire  n.  A.  angfjgehen,  von  denen  manche  schon  der 
VergCMonheit  nnh(^img«fa1]i.'n  «ind. 

g.  07.  Tii'-  gewöhnliche,  meist  aus  Zinn  gefertigte  Mutter- 
♦pritic  durfte  immer  noch  das  meist  verbreitete,  jedesfalU  aber  daa 
iiiipa*MTndsto  tnstriininnt  »ein.  Sie  unterscheidet  sich  von  einer  ge- 
w'itmlichen  Klvatirspritze  durch  ihre  geringere  Grlis««  und  durch  das  An* 
nlirulir.  das  sog.  )Iuiterrohr,  welche:*  eich  bei  allen  andern  solchen 
Apparaten  wieder  findet.  Nicht  viel  praktischer  ist  der  auch  von 
Minin  empfohlene  birnii5rmige  Douclu'apparat  aus  Kaiitechuk.  Er  be* 
fl^bi  au«  einer  dickwandigen  Kaiiischnkblai^e  in  Gestalt  einer  Birne, 
m  deren  spitzem  Kndir  eine  Fa>(Bung  eing^^Hchaltot  ifit, 
»tie  einen    Zapf<'U    trügt,    aufweichen   daa  Mutterrohr  Fig.  87. 

Mffcesteekt  wird.  Dl^i  Capacit&t  dieser  Blase  beträgt 
's  hftchstens  V«  Liter.  Der  Apparat  wird  daHurch 
|«fllllt,  dass  man  die  Blase  mit  den  Händen  ctna- 
rimirt,  dann  das  Ende  des  Mntterrohrs  in  die  In- 
jektionaAüwigkeit  steckt,  mit  dem  Drucke  au^^etzt 
toiil  ef.  nun  <l<-r  F.la^lifitÜt  da  Kiiut^idntks  UherlKsst, 
£f  frühere  Birnforiu  wieder  zu  gewintiiMi.  Bei  dieser 
Procednr  ist  es  alier  fa»!  immßglich,  daa  Kinti'cten  von 
Loft  in  den  Apparat  zu  vern^eiden,  be-iser  geschieht 
Fallung,  wenn  man  mittelst  ein*'«  kleinen  Trichter» 
Injektion»flU»*igkcit  in  die  aufrecht  stehende  Blase 

aJD^CKt. 

Eine  sehr  verbreitete  Gebraiichsanwendung  hat 
ih  einfache  Kautschukklysopompc  gefunden.  Sie  be- 
it^ht  ans  einem  KantscKuknallon ,  einem  Sang-  und 
einem  Injektionsrohr,  weiche  durch  Kugel-  "der  andere 
tile abwechselnd  gegen  die  Kautschnkbliise  geschloH- 
ond  geoiTnet  werden  küiiiiem.  Dai»  ?Jpiel  der  Ven- 
ütß  nt  an  eingerichtet,  dass  bei  dem  Zusantmendrllcken 
Am  Ballons  das  Ventil  am  Tnjektiitnsrohre  offen,  am  uimdouclifapMrsl. 
Saogrohr  geochloftson  ist,  withrend  beim  Aufhören  des 
Drncke«  daa  Ventil  am  Sangrohr  geßffnet  imd  am  Injektionarohr  ge- 
•cMonen  wird.    Bei  dem  (lebrauche  dieses  Apparates  mus»  mau  auch 
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darauf  achten,  frilher  die  Luft  aus  deiuitellieu  zu  entfernen.  Mau  le^' 
das  Saugrohi'  In  das  Geräss,  welchen  die  Injuktionsfilissigkeit  enthält 
uad  buwe^t  den  Ballou,  oliue  da«8  das  Mutterrolir  in  di« 
fif.  S8.  Scheidb'  «in^ciülirt  worden  wäre,  so  lauge,  als  noch  Luft 
im  Ballon  vorhanden  int.  Erst  wenn  beim  leisesten  Druck« 
auf  den  Ballon  sofort  Flltssi^keit  aus  dein  Injcktion»- 
rohre  tritt,  fllhrt  man  daa  Mutterrohr  in  di<>  Vagina. 
Vermöge  seiner  Compendionität  und  Billigkeit  erfreut 
»ich  dicBcr  Apparat  grosser  Beliebtheit,  d&ch  giebt  er 
keinen  konntauteu  Strahl. 

Ausaer  dieser  werden  vielfach  verschieden  konitm-—. 
irte  KlyHopompo  aus  Metall  odor  Metall  und  KantgcbukJj 
welcho  einen  «ntorbrochencn  oder,  wenn  mit  Windkeaael 
versehen,  auch  einen  ununterbrochenen  btrahl  liefern,  zu 
Schcidcninjoktionen  verwendet.  AUe  die?«  Klveopompe 
aber  leiden  an  grösserer  oder  geringerer  Coin|iIjcirliieit, 
an  der  Möglichkeit  des  LufWintrittes,  den  man  übrigens 
vermoideu  kann,  wenn  man  darauf  sieht,  dass  die  am 
Fnaae  der  Afiparate  heHndlichen  Saitgelüeher  tief  unter 
WasBer  stehen,  und  daran,  das»  die  Injektion  entweder 
von  einer  zweiten  l'crson  gemacht  werden  muu,  oder 
einen  ziemlich  ermüdenden  Krüfteanfwand  seitens  der 
Kranken  erfordert,  falls  sie  den  Apparat  selbst  in  Be- 
wegung Betzen.  r)ie8  ist  auch  der  gröaste  Xachtheil 
de«  von  Braun  angegeht-m-Ti  dit]iiitilloH,  w^*lclie«  nach 
dem  FiBidiliofflcht!!!  DonidieapparaU",  konHtruJrt  ist  Dieser 
Apparat  besteht  aus  einem  Tumpeustiefel,  der  mittelst 
zweier  Ventile  mit  einem  Windkiwselcommunicirt,  wolcher 
die  Glcichmiissigki-it  de»  Dnuchestrahle«  sichert.  In  dem 
l'imipenstief'el  läuft  ein  Stempel ,  der  an  seinem  Knde 
einen  Q-uc-rgriff  trägt,  mittelst  dessen  er  nach  auf-  und 
abwUrta  bewegt  wird.  In  ähnlicher  Weise  ist  der  von 
C  Mayer  gebraucht^  Apparat  konstmirt,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  der  f?tempe)  au  einer  ZHhustange 
bcffi^atlgt  iht  und  vermittelat  eine»  einarmig4'n  liebeln,  der 
KaulMhuiklreo-  ''**  Segment  eines  Zahnrades  trägt,  bewegt  wird.  Da*. 
pompe  (Htrg'ar  ii.Auf-  und  Niederbewegcn  des  Stempel«  nrtiirdort  bei  die- 
KaltenhachJ.  scm  letzteren  Apparate  einen  geringeren  Kraftaufwand 
als  bei  dem  Qraun'schen,  doch  giebt  er  keinen  eon- 
tinuirtichen  Strahl.  FUr  die  Krzeugung  eini^s  kräftigen  Strithles  ver- 
dienen diese  zwl-I  Apparate  v<jlle  Em|>feh]ung,  in  allen  anderon  Fällen 
stehen  dieselben  den  nun  folgendrn  Apparaten  nach.  ^1 

Der  einfachste  und  zwcckmüssigste  Xnjektionsapparat  ist  der  g«-^ 
«Öhnlicho  Wundirrigator  (Fig.  40).  Er  besteht  auit  einem  2— 4Liter  Kalt  en- 
den Blecbget^sse,  welches  an  i»einera  oberen  Kande  eine  Oese  und  einen 
Btlgel  bei«itzt,  an  dem  dasselbe  gelialten  oder  nufgehüngt  werdeu  kann. 
Vermöge  seines  flachen  Bodens  i»t  der  Ajmarat  auch  zum  Aufgestellt- 
werdcii  geeignet.  Unmittelbar  ober  der  Basis  des  GetJisses  geht  ein 
dnrch  einen  Hahn  veraehlicf» bares,  kurzes  Ablaufrohr  ab,  an  welchem 
ein  etwa  t — 2  Hetcr  langer,  dickwandiger  Kaucschukschlauch  sicher 
befestigt    ist.     Das    periphere   Ende    dieses  Schlauches   ist   mit   einem 
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Zapfen  in  Verbindan-; ,  auf  welchen  das  Mutterrohr  aufgesteckt  wird. 
JCweckmäaai^  ändct  am  unteren  Ende  noch  eine  Einschaltung  eines 
mit  einem  Hahne  Teraefaenen  Hühronstückea  statt.  Dadurch,  dass 
der  Apparat  höher  oder  tiefer  —  im  Verhälinisa  zum  Vngitmleingangc  — 
nbaltuu  wird,  kann  man,  ebenau  irie  duruh  die  Stelluug  des  Hahnes, 
ilie  Kraft  dos  FlDasigkeitsstrahles  regulircn,  und  doch  bleibt  derselbe 
luch  bei  ganz  schwachem  Straklu  uauutorbruehcu  imd  fast  gleicbmäasig 
fiark.  Dieser  Wundirrigator  wurde  allerdings  in  anderer,  weniger 
praktischer  Form  scbcm  von  Dupuv,  dann  von  Kiwtsch  als  Scheideo- 
»pritze  verwendet.  Kiwiach  bimützte  ein  einen  Kubikfusa  iiaUendea 
BlechgofKss,  daa  aufgehängt  wurde  utid  durch  ciue  in  seinem  Buden 
Infindfiche  Blechröbre  mit  dem  elastischen  Sclilauche  in  Verbindung 
Mand;  ganz  Shalich  ist  der  Apua,rat  von  Qraily  Hewitt  beschaffen, 
nur  mit  dem  Unterechiede,  dasB  das  Bleuhgefäen  durch  ein  solches  aua 

Fig.  aa. 


C  Brauns  Colpanllort. 

Kautftchnk  ersetzt  ist.  Auch  der  Hegar'ache  Trichterapparat  ist  in 
gleicher  Weige  zu  verwenden,  er  urfordert  nur  faot  immer  die  Mit- 
wirku^  einer  xweitiMi  Hemon. 

Einen  gleich  konstanten  FlUssigkeitsstraht  geben  jene  Apparate, 
bei  denen  nach  dem  GoBotze  der  Heberwirkung  die  Flüssigkeit  aus 
d«ö  höher  gestellten  Gefiiase  in  die  tiefer  gelegenen  Gonitalion  ge- 
leitet wird  —  Hcanzoni,  Richter,  Kohn. 

Der  Scanjoni'sche  Glocken-Dwuche-Apparat  besteht  aus  einer 
Halbkugel  aus  Metall,  an  deren  oberstem  Punkte  sich  ein 
Anaatjcrohr  befindet,  an  welchem  eiu  1 — 1.5  Meter  langer 
KaotacbukBchlaach  befcHtigt  ist.  Der  Rund  der  Halbkugel  trägt  mehr- 
äwke  Einkerhnngen,  damit  er  nicht  allenthalben  dem  Boden  dos  VV asser- 
gcftaae»  aufliegt:  das  periidioro  Ende  des  Schlauclu:»  iitebt  mit  eiuem 
mit  einem  Hahne  venehenen  AuHAtüHtflcke  in  Verbindung,  an  welches 
öo  Htttterrohr  angesteckt  wird.    Uliugt  man  die  Glucke  In  ein  hüher 
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gestellteB  WaäBergeiti»s ,  tUlIt  man  don  Suhluucli  durch  Ansaugen  uoj 
hält  man  dos  mit  dem  fikiiterrohr  armirte  Ende  tiefer,  aU  das  Niveau 
de»  Waesors,  so  flieast  daaBelbe  in  uniintei-brocheijtrn],  aieinlicU  g^leich 
starkem  Strahle  aus.  Dem  üb  angenehmen  AnAaugou  des  tSchlauches 
kann  man  dadurch  auawctcheo,  dantt  man  das  Kohr  von  voruehwein 
mit  FlüBsigkeit  anfüllt,  ind^m  man  entweder  FiUasighuit  durch  die 
Glocke  hirteingiesBt,  oder  indem  mau  dua  gauzu  Rohr  aammt  Glocke 
—  mit  geöiftiotem  Halinn  —  vor  di^in  Gebrauclm  in  die  FlUasigkeit 
legt.  Da  der  Kau  lach  ukaclilaucli  —  ein  solcher  allein  genügt  zur 
Herstellung    dos  ganzen  Hobcrappaniti^H  —  sich    leicht    bei   längerem 

Pig.  40. 


Irrigator. 

Gebrauche  über  dun  Rand  des  GoJkssoa  knickt,  hat  Kicbter  dazu  ein 
BlechgetasB  augegeben,  deftfem  breiter  Henkel  nach  nbeu  concav  ist^ 
■o  dasa  der  KautBchukächlauch  in  der  dadurch  gebildeten  Rinne  aicher 
ruht.  Einfacher  noch  weicht  mau  dieacm  Uebelatamle  aus  durch  Ein- 
Schaltung  oiuee  u-fiirmig  gebugeneu  )starrt;n  KoljrKtüt^kef;  gerade  au  der 
Stelle,  wo  der  Schlauch  über  den  Hand  dv.>*  ^VassergefitsBes  gebt 
r>iu8«r  At)[mrat  entspridit  den  Aiifurderuugcu  (a$i  in  gleicher  Weise, 
wie  der  Wundirrigator,  nur  ist  seine  Handhabung  durch  das  vorgängig« 
Anfüllen  dea  Rohres  etwas  complicirt. 

Einen  sehr  brauchbaren,  compendiöscn  Inj ektina^ap parat  hat  Beigel 
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teJben  befindliclieu  Flüssigkeit  endigt.  Das  längere  Rohr  steht  mittelst 
eiaes  Kaut£chuk<<chlauchei!  mit  clern  Mutterrulir«,  «Iilh  kUrztire  mit  einem 
gewöhntichcn  Doppelgebläse  in  Verbindung.  Wird  diese»  in  Aktiou 
gesetzt,  so  treibt  die  oberhalb  der  Flüssigkeit  beßiiilliehe  eoiuprlmirte 
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Luft  dieeelbo  in  gleichmässigem  Strahle  durch  da»  Jlutterrohr.  Ditrcr 
stärkeres  iind  sclmtilleres  ZusanimendrUckca  dett  üusseren  Kautscbuk- 
ballous  läaet  sich  die  loteositiit  de»  Strabtes  bedeutend  steigcro,  be- 
süiiders  —  filr  deu  Anfanj;  wenigateriH  —  dann,  wenn  der  Apparat 
bei  ge9cblo!*!*eneui  Habne  stark  mit  Luft  gefüllt  wird. 

Der  bekannte  von  Eguisicr  kimutruirtc  Irrigator  wirkt  dnrch 
Federdvuck,  Er  besteht  aus  einem  bis  1  Liter  haltenden  cylindriächen 
Blechgetitsse,  in  welchem  ein  mit  einem  Ventil  versehener  Stempel 
läuft,  der  mittelst  eines  SchlUaseU  und  Trtebi-adca,  welches  in  die  Zähne 
seiner  Stange  eingreifr,  aufgezogeu  wird.  Diese  Bewegung  spannt  eine 
Spirale  Feder,  welche  um  die  Axe  des  Triebrades  gi^legt  ist,  «o  da« 
da»  Autziebcn  der  Feder  den  SlempöL  hobt.  Oeffnut  man  danach  den 
am  Abflusarohre  angebrachten  Hahn,  so  treibt  die  Feder  das  Zahnrad 
in  der  früheren  entgegengesetzter  Kichluug  und  hiemit  durch  die  Zaha-j 

Fig.  43. 


EKuisi^r'e  Irrigateur. 

Stange  den  Stempel  nach  abwart».  Das  Ventil  im  Stempel  ist  dab« 
goacuioasen  und  die  FllUäigkoit  etrOmt  unter  mehr  weniger  starkem 
Drucke  ana.  Dieser  Lrigator  gicbt,  wtmn  der  Hahn  gnöjTiiet  ist,  einem 
kräftigen  Strahl,  weehalb  er  aich  beaondera  fUr  Ctysmen  and  jene  FttHe 
eignet,  wo  ein  mechanixcfaer  Reiz  erwünscht  int.  Behufs  der  gewöhn- 
liclien  Reiuiguugtiiujektion  darf  cler  üalui  nur  wenig  —  etwa  bis  zu 
45*  —  aufgedreht  werden.  Auasordera  ist  der  Strahl  kein  völlig  gleioh- 
mäasiger,  er  wird  desto  schwächer,  je  weiter  der  Stempel  nach  ftb^_ 
wftrU  tritt.  fl 

Trotz  dieses   und  das  weiteren  Uebelstandos,  dass  der  A[>parai^ 
nur  eine   beschrilnktc    FlUsaigkoitsmartae    au   verwenden    gestattet ,    ist 
denelbe  seiner  leichten  Haudhabnug  wegen   vor   allem   in   Frankreich 
angemein  verbreitet. 
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der  Bewältigung  eines  grossen  Krankenmateriales  iit  man  aber  löicht 
rerleitet,    im   Spi'ecbzimmtr   eiiiuri    EtiiffrilT  rorzunehmen,  der  zu  an- 
aBfeneiimen,  vinlloicht  gefährlichen  Ereignisapn  führen  kann.     Heftiger 
Swoerz,  Uteriaalkuhken ,  Cullaps,  UtibtilHeiu,   Erbrechen^   Ohnmacht 
md  noch   verschiedene  nervCae  Zufälle,   dann  Blutungen,  entzündliche 
E^heinungen  treten   danach   nicht   selten   aut',   Ereignisse,    die   nicht 
\AoM   die  Kranke  bennruhigon   und   sohädigon    können,    sondern   auch 
iaa     Arxtc     mfimeniant^     Verlegeahelt     bereiten,     wenn     diese     7m- 
ftD«  in  eoiuer  Wohnung  vorkommen  und  er  gezwungen  ist,    sich  mit 
ia  Kranken  so  lange  zu  bcachüfligcn,  bis  sie  angcfkhrdet  nach  Hauae 
kum.     ßct  Frauen,  deren  Vulnerahilitttt  noch  nicht  geprüft  ist,  kann 
also   nicht   genug   Vorsicht    in    diesL-r    Beziehung    empfohlen  werden; 
i&tnwterine  und  blutige  Kingritfe  nind,  aiifangfl  der  ßoliaiidlung  wtmig- 
rtens,  in  der  Sprechstunde  lieber  ohne  dringende  Nöthigiing  zu   unter- 
lusen.   Jedcsfalls  mms  man  auf  den  Eintritt  von  derlei  Eventualitäten 
»nrbereitct  sein  und  immer  diwfalls  einige  Medikamente  bei  der  Hand 
hibtn ,  besonders  Analeptlca  und  Narcotica  zur  ertlichen  Anwendung. 
CHe   Heilungsdaner   bei   ambulateriBch    behandelten   Kranken    ist 
4ifth«chnittJicb  ein  gutes  Stück  grösser  aU  die  jener  KrankcHj  welche 
ganz  oder  theJlweise  zu  Hause  behandelt  werden.    Nicht  bloss  die  Ein- 
wirkung einer  griMseren  Zahl  von  Schädlichkeiten  trägt  daran  Schuld, 
•"ndem  vor   allem    die    UnregelmäsHigkeit    und    oft    auch   die    Leiclit- 
/«fiigkeit,    das   Si^hleuderhaftc  der   lokalen   Behandhmg   nnd  der  üm- 
(Und,  dafls  es  dem  Ar/.te  bei  ambulatorischer  Behandlung  unuii)glicb 
w,  zu   controliren ,    oh    alle    gegebenen  Vorschriften   von    Seite    der 
Kriakea  gewissenhaft  befolgt  worden. 

E9  iat  noch  ein  grosser  UeheUtand,  dass  es  dem  Arzte  von  den 
Winken  schwer  gemacht  wird,  eine  dritte  l'orson  —  einen  Assistenten 
—  ffl  seinen  Unternehmungen  herbeizuziehen;  auch  diea  gebt  am 
'aelite«t«n  in  IIeilandtaU<.-n  an;  im  Flaimo  der  Krauken  nnd  dea  Arztes 
i*t  dies  riel  achwicriger,  und  doch  sind  viele  Eingriffe  ohne  Hilfe 
«HAT  dritten  Penon  kaum  oder  nicht  ausführbar.  Ein  gut  einge- 
Oebtetea  UnterHuchnngs-  und  zugleich  Qt)eration»lager  hilft  allerdings 
äfter  aber  manche  der  Schwierigkeiten  nioweg:  Ein  Tisch,  welcher 
*•  Pixining  der  Kranken  und  die  Herstellung  verschiedener  Körper- 
pmitonen  gestattet,  an  welchem  Vorrichtungen  angebracht  sind,  die 
p^ucbteQ  Medikamente  und  Instrumente,  wie  auch  einen  Irrigator 
bn  der  Hand  xn  haben. 

%.  90.  Dan«  auf  den  Schutz  vor  Infektion  die  volle  Aufraerksam- 
kah  des  Arzte»  zu  ricbten  ist,  ist  eelhstvorständlich.  Scrupulöae  Rein- 
ÜAfcait  ron  Seite  der  Kranken  und  dee  Operateurs  ist  diß  ernte 
Be£uuitg.  Nur  zu  oft  sind  die  Hände  des  Arztes,  seine  Instrumente 
vd  me  Ton  ihm  verwendeten  Medikamente  Trttger  des  Infektiona- 
*(>&■.  —  Vor  und  nach  jeder  Berührung  der  Kranken  muss  eine 
erladlichn  Reinigung  der  iTtfnde  mittidsl  warmen  Wassers,  Seife  und 
Blliite  Torgenoranv-'ii  wurden,  den  Nägeln  der  Finger  ist  beaondero 
Aofinvksamkeit  zuzuwenden.  Ausserdem  badet  man  dio  Hllnde  in 
«■•r  2 — 3%  Carbolaiturelösung  oder  in  einer  scdcbcn  von  Kali  hyper- 
»Miganicom  1 :  UH).  I>iii  danach  auftretende  braune  Färbung  der  Hände 
hält  üch  durch  Abspülen   mit  einer   '/i  ">  SalzsSure  leicht  be«eitigen. 

Ch  raksb,  CUvnnchvnc  'Icr  meW.  OcnlUltm.   Allirem   R)-nlk.  Theiapti'.  9 
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Das  hcrkömiulit'Kö  Bßsti'eicheu  Ae&  untersuch  enden  Fingers  mit  Fett 
hat  auuh  in  dieser  Ki<:ljtuu^  seuien  ^'uten  Gruud,  inilem  es  nicht  hloit 
dnii  Arzt  vor  Tul'ektioii,  »onilerti  aiich  die  Kranke  vor  einer  solcheo 
durch  den  Arzt  in  etwa»  schützt.  Rock-  iiud  nemdärmel  oiUuqu 
soweit  hinaufgeschlagcti  werden,  dass  sie  nicht  mit  Blut,  Sekreten  der 
Kranken  vtininrelnigt  werden  und  auch  nicht  mit  den  Genitalien  in 
Berlihrung  komiußD  kSnnen.  Gaiik  besoaderä  snrgtUltig  mos»  die 
Reinigung  unternommen  worden,  wenn  man  früher  mit  infektiösen 
Kranken,  init  ryämie,  Septicämie,  Diphtherie,  l'uerijeralfieber,  Ei'v»i(iel, 
Gangrän  oder  gar  mit  Loichen  zn  thuti  hatte.  Ohne  ganz  zwingende 
Noth  ist  OS  dann  iiherhai][it  besser,  jeden  bltitigeii  KingriflT  am  Kelbeo 
Tage  zu  unterlttftsen ,  oder  eine  solche  Kranke  eventuell  gar  nicht 
zur  Behandlung  zu  ilbernehmeH,  ein  Satz,  den  Spiegelberg  erst  un- 
ISngst  in  anerkenncnawcrth(-ster  Weise  auch  fUr  den,  Gchurtshclfrr 
aufgestellt  hat. 

Dieselbe  Sorgfalt,  welche  man  auf  seine  eigene  Keinigang 
verwendet,  muM  auuli  den  Assibtentea  und  den  soottt  bei  der  Kraokea 
beachäftigleu  Personen  gegetiUher  eingehalten  werden,  eine  Vorsicht, 
die  um  »o  nöthiger  erücbeint,  als  in  den  Krankenbäiiäem  auch  gewiasra* 
lose  Studierende  und  Wärtoriiineu,  in  der  Privatjiraxi»  nun  gar  häufig 
noch  Ilebcammen  Zutritt  xxi  den  Kranken  haben,  oder  auch  bei  den- 
selben Verwendung  finden. 

Wie  die  Hände,  au  mllssen  auch  die  lutttrumentu  peinlieh  geoao 
gereinigt  .werden.  Alle  metallenen  Instrumente  mUsseu  eine  mogliclut 
blank  polirtc  Oberfläche  haben,  je  compUcirter  ein  Ingtrument,  ja 
mehr  ächrauben,  Zähne,  Winkel  ein  dolcbea  be^iitzt,  de^tu  schwieriger 
iat  seine  Keinhaltung.  Bei  der  grossen  Tenacilät  der  verschiedenen  1 
Coutagieu  kann  mau  ohnedies  nie  der  völligen  Reinheit  von  solcheD 
sicher  sein,  an.'ispr  wenn  man  dieselben  in  coiicentrirte  Mineralsäuren 
taucht  oder  der  GlUhlütze  aussetzt.  Stumpfe  metallene  Inatrumeute, 
vor  alltim  Katheter,  getiühnlu  Zangen,  ittnd  dcähatb  autizuglUben, 
manche  Instrumente,  wio  der  Sims' «che  Elevator,  dan  E]linger'«ch« 
Dilatatoriiim  etc.  äind  selbst  bei  roElkommener  Zerlegung,  die  doch 
aus  Zt'itmangel  nicht  immer  vorgenommen  werden  kann,  nicht  sieber 
rein  zu  bekumnien,  auch  Ja  hilft  dta  AueglllUt:u  am  besten  drüber 
hinweg,  Klastische  Katheter  und  Iiijcktionsrohre  geben  eine  hiiuti^^ 
Quelle  der  lottiktion  ab,  deshutb  ist  es  zum  wenigsten  iHithig,  das« 
jede  Kranke  je  ein  Holches  Tnntniment  nur  zu  ihrem  eigenen  Gebrauch 
verwende  uud  daeselbe  —  ausser  Gebrauch  —  in  eine  Corbolsäure- 
oder  Kalilivpiiruiangauicuuilöaung  lege. 

Schtieidt-nde  tmd  !«teciiende  Intitrumente  können  solchen  ProcedurcD 
natürlich  nicht  unterzogen  werden,  ihre  lieinhaltung  ist  aber  auch  der 
glatten  Oberfläche  wegen  viel  leichter  zu  bewerkstelligen.  Sie  werden 
nach  jedem  Gebrauche  sorgfältig  gewaschen,  uach  dem  Gebrauche  bei 
besonders  infektiü!^on  Operationen  vom  Instrumentcnraaohcr  frisch  poHrt 
und  vor  der  Anwendung  wieder  mit  öiner  Carbolsäiuvlösung  oder  mit 
verdünntem  Chlorwasser  abgespült.  Die  gröMto  Sorgfalt  ftlr  die 
Reinigung  dar  luätrumeute  liegt  nicht  bloss  im  intereseo  der  Erhaltung 
derselben,  jeder  Hofitäeck,  jeder  Kitz,  jede  Scharte  kann  der  bc^ineme 
Sitz  fiir  Infektionsstoffe  sein.  Die  Üusserste  Reinlichkeit  bat  nichi  nur 
in  jenen  Fällen  platzzugreifeu,  wo  Verwundungeu  gemotzt  werden  und 
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ea    sich    um  üebertraguDg    aepiiBcher  WtofFt»    liandelt.     Trotz    des  Be- 
ilreboiiB    der    meisten    Gvnäkologon ,    *_v[»liilitiät^lie    Kranke   von   ihren 
Ambulatorien  und  Äbthuiluiigen  fi^ru  zu  halten,    JHt    es    unvermeidlich, 
dutt  derlei  Kranke  bewusal  oder  unbcwuaat  zur  Imtcrauchung  g<?langen 
lind    dme    ävpUiUliache   Viru»    if4t   sicher    nicht   viel   weniger    luicbt    zu 
übertrapfln,    aln    irgrnd     «in    anderer    Infektionswtoff.      Der    Gebrauch 
eigener  Insti-umenle  t\\v  »yphilitiHche  Ki-anke  sclilieeÄt  douh  die  Gefiihi' 
der   liitektiun    nicht    aus,    da    trotz  der    »or^tältigHten  Intipoklion    dor 
eren  Gf^nitalicn,  dio  Ubrigi>ns  häufig  genug  für  diesen  Ziveck  nicht 
idgend  genau  vorgenommen  wird,  da»  liestoben  von  Hyphilis  übei^ 
n  wird  od<T  nicht  erkannt  werden  kann. 
Da»    Operation alager    mun»    entweder    immer    friach    mit    neuer 
Wiache  hergerichtet   oder   mit  einem  imdurchgängigen  Stoife  bedeckt 
werden,    der   daiui    jcdeBmal    mit    Wastiur   und    dann    mit   einer   den- 
inficirenden     Flüssigkeit    gründlich     gereinigt     werden    rnnss.      Neue 
Scbw&mme  sind  auszuklopfen.  auHzukocbeji  und  dimn  nouh  in  verdünnte 
Salistturc,   Chlorwaaser,    Carhol<(Kur«  (hinzulegen.     8ichorer  ist  es,    «ich 
<lrr  entfetteten  oder  auch  carb'jlisii-ten  Baumwolle  (Bnins'schen  Watte) 
mm  Auftupfen  von  Blut  und  Sekreten  zw  bedienen .    es    hat   dies  nur 
4eo  Uebelütand,  daas  fast  inuner  Baumwollfaiiern  an  den  Wundflücben 
hingen  bleiben,  welche  durch  ein&cheH  Abwischen  gemeinhin  nicht  oder 
nur   schwer    zu    entfernen    sind.      Clewöhnliube    geleimte   Watte    oder 
kinilicho  Char|n«  sidhe  tangu  »cbon  nicht  mehr  iu  Verwendung  kommen. 
Ist   es   nnfl   schon  niclit  möglich,    in  jodem  Falle   eine  Infnktion 
kaKOBchliegaen,  wo  oa  sich  um  die  Verwendung  von  Materialien  bandelt. 
die  wir  fertig  käuflich    erwerben,    so  den  FreBsscIiwamin,    Naht-  und 
Verbaudmatcriat ,    so    hat    mau   nichts   desto  weniger   immer   noch  die 
urgfkltigiäte  Auswahl  zu  treffen,    die    besten   Bezugsquellen  zu  wählen 
lud  auch  iu  diüüer  Beziehung   der   grosHtt'u  Ileiiilichkoit   hei  der  Auf- 
bewahrung und  Verwendung  Rechnnng  zu  tragen. 

Ebenso  wie  der  Arzl  mus»  auch  die  Kranke  au  scrupulüse  Hein- 
lieUteii  gewöhnt  werden.  Helbat  unter  den  ganz  gebildeten  Ständen 
Soden  «ich  noch  häufig  Fraueiu  die  jede  mögliclie  8orge  auf  ihr  Haar 
und  ihre  sichtbare  Ilaui  und  gar  keinu  auf  ihre  (ieuitalien  verwenden. 
Sekreiansamnilungen  in  den  Falten  der  &UÄ«oren  (Jcnitalien  bleiben  oft 
y>  lange  unbemerkt,  bis  .tie  durch  Reizung  der  rieiiitahen  die  Auf- 
merksamkeit der  Kranken  erregen  und  wKhrend  bciapielswetsi'  manche 
Kranke  den  Arzt  durch  die  unglaublichste  Scrupulosität  plagt,  lialteu 
andere  Frauen  noch  geradezu  grosse  Mengen  vn»  Ausfluß«  an»  der 
Vi^^ina  filr  ganz  normal.  Auch  durch  die  Furcht  vor  Wechsel  der 
Bett-  und  Lcibwänche,  hu^^omlrtrs  zur  Zeit  blutiger  AuBscfacidungen  wird 
der  Infektion  Tblir  und  Tbor  geöffiiet 

%.  91.  Die  complictrte  Gestalt  und  die  grosecntheils  tiefe,  ver- 
•teekte  Tjsge  der  weiblichen  GeHeblechtatheile,  femer  ihn-  NShe  an  zwei 
«khtigen  Ausführung« giingen  des  Körpers,  deren  Funktion  keinosfalU 
behindert  wurden  darf,  lassen  fitr  die  Mehrzahl  der  gynäkologischen 
Operationen  einen  nach  den  gcwHhnlichen  Regeln  hergestellten  Lister- 
«sen  Verband  nicht  zu. 

AU  ihoilweisf-n  Ersatz  Hessen  vi^rwendct  man  allerdiitga  in  neiioster 
Zml,  ife«tülxl   auf  die  ernnmtemden  Erfolge  der  autiseptisehen  Wochen- 
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hettbehandlung,  dio  im^thodisclie,  permanente  Irrigation  oder  venipttrnff 
die  zeitweilige  Ausspülung  des  Gdnitalk&nales  mit  desinficirendcn  Fltis- 
sigkeilen,    eine    Sache,    die    Übrigens  weder    spniclireif,    noch    für  oX 
gynäkologischen  Eingriffig  a^laptirt  ist. 

Für  den  ersten  Blick  scheint  utt  autlHliend,  daas  trotz  uiiier  Hei 
begUnstig'cndcr  llmatände  Infektionskrankheiten  dür  weiblichen  Gcni- 
taliiju  rocht  Kultvn  vurkntumeu.  Dem  ist  nun  allürdin^rH  |uid<;r  nicht 
80,  darf  man  doeh  nicht  bloHn  dii;  Hchwiireii  ncptischt^n  InCektiont-n  hie- 
her  rechnen,  «ondeni  auch  die  weitaus  gröswle  Mehrzahl  der  l'hleg- 
monon  da,»  UeckenA,  die  Parauiotntis,  die  zu  den  häufigaten  Erkran 
kungen  gerechnet  werden  muss  und  bekanntermassen  so  oft  im 
folge  der  mechanischen  Behandhiug  iiuftritt. 

Als  wölke  im»  aber  die  Natur  entschädigen  für  die  Scbwierigkei 
einer  aaepti3cheii  Behandlung,  finden  eich  Kinrichlungen  an  den  weib- 
lichen Genitalion,  welche  da»  wichtigste  Postulat  dieser  Behandlung 
erfüllen,  dou  AhschluB»  der  Lufi.  Der  ächlioB^apiiarat  der  8ebvide  und 
de«  Uterus  sorgt  unter  normalen  Umständen  dafilr,  das»  die  mit 
Infektion gstoffen  geschwängerte  Luft  meietentbeilit  nicht  iu  BerUkruag 
gelangt  mit  den  schon  bestehenden  od(!r  durch  don  Arzt  gesetzten 
WundeD.  Mao  bat  dieses  grossen  Vortheiles  willen  bei  den  jeweiligen 
Eingriffen  möglichal  darauf  zu  sehen,  dass  dieser  Apparat  nicht  ausser 
Thütigkeit  gesetzt  wird  und  durch  Herstellung  einer  Körperlage,  die 
negativen  Intraabdomiimldriick  bedingt,  dati  Einsaugen  der  Lnfl  nicht 
zu  Stande  kömmt,  Nun  ist  es  allerdiiigs  bei  vielen  Hantirungen 
unvortneidlich,  da^H  ludxjii  di-n  in  der  Vagina  befindlichen  Fingern  und 
Instrumenten  auch  Luft  eindringt,  diese  ist  dann  jedesmal  ku  t-ntfemcn, 
indem  man  den  Schoidoncingang  mit  don  Fingern  oder  durch  ein  ein- 
geachöbfcnefl  Röhrchon  offen  «irhitlt  und  eine  Körpcrposition  heratcllt, 
bei  welcher  positiver  Abdoniinnldruck  bestcbt.  Ausserdem  sorgt  man 
nach  jedem  Eingriffe  durch  desinticirende  Injektionen  ftlr  möglichsto 
Reinhaltung  der  bestehenden  Wuode,  evenluell  durch  da»  Einlegen  von 
Tampons  för  Abschluss  der  Luft.  So  empfehlen swerth  die  Abaptllnng 
der  Wunden  unmittelbar  nach  der  Operation  mittelst  eines  mit  ver- 
dUnnte>in  (^IhlorwaHäor,  einor  i^/a  Lösung  vnn  Kali  hypermanganieum, 
CarboUäure,  ThymolwasHcr  gefiülten  Wund  Irrigator»  ist,  so  ist  doch 
der  auanahmfllose  (Tcbrauch  der  Injektionen  nicht  unter  allen  Üm- 
ätänden  zu  rathon.  E&  wird  vielfach  durch  deren  MiB»hraach  ge- 
fehlt und  eine  zu  starke  Reizung  der  so  empfindlichen  Theile  gesetxt. 
Eine  m<:igt{chst  wenig  eingreifende  Nachbehandlung  Hegt  sicher  im 
Interesse  einer  ungostörtoD  Wuudheilung  uud  dahin  sind  die  herkümm- 
licberwetse  verordneten  ScheiileninjcktiiMmn  ohne  Wahl  bestimmt  nicht 
zu  rechnen.  MüABon  derlei  Injektionen  aber  gemacht  worden  und  «io 
erweisen  sich  in  den  Fällen,  wo  eine  bostohonde  starke  Sekretion  durch 
ihre  Quantität  oder  Qualität  eine  Reizung  setzt,  als  höchst  wohUhStig, 
so  sind  sie  immer  nur  so  vorzunehmen,  daas  in  ipSter  zu  erörternder 
Weise  eben  nur  der  Zweck  der  Entfernung  de»  Sekretes  ohne  Nachtheil 
erreicht  wird.  Aehnlich  vitrhält  es  sieb  mit  der  Applikation  des  Tam- 
pon« auf  Wunden.  Zumeist  hat  dieser  die  Bestimmung  der  Sicherung 
vor  Blutung,  dann  auch,  wie  schon  erwähnt,  die  Wunden  vor  der  Be- 
rllhrung  mit  Luft,  mit  den  Sekreten  der  nruliegenden  Gewebe  und 
mit  diesen   selbst   zu    schützen,    dadurch   muuhaiiiächo'   uud  uheuiische 
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Reizung  oder  Infektion  abKulialten,  abgenehen  von  Jenen  Fällen,  wo 
tu  sich  um  Applikation  von  Me<iikaraenten  auf  den  Genitalapparat 
hudelt.  Man  läuft  aber  gerade  dabi^i  oft  Gefahr,  das  Gegentheil  des 
Beabi*i  cht  igten  zu  erzi*;Ien,  ittdem  durrli  den  Tampon  das  Wundßekret 
lurUikgebulten,  sein  Abflusa  ans  bäher  gelegenen  Tlieilen  bebindert 
wird  und  aunser  der  bei  d«r  EiiifUhnuij^  unvermeidlichen  Reizung  Luft* 
eintritt  oft  nicht  zu  vermeiden  iHt. 

%.  92.  Oeintige  und  kürpi^rliche  Kühe,  fritir.bo  Liifl  und  Rein- 
lichkeit sind  unbedingt  die  Hauptfaktoren  einer  erwunscbten  Wund- 
heilnng.  Mutatiä  mutandia  ist  natürlich  dasselbe  in  allen  Füllen  lokaler 
Bebaadlung  ^iltig.  Allgemeine  Regeln  über  die  Notliwendigkuit  und 
Dauer  der  Bettruhe  lassen  sich  durchaus  nic^ht  geben  und  mUnsen  bei 
de«  ein«elnen  Operationen  be»|>rocben  werden;  bei  unblutigen  Ein- 
jfiiffen  wird  hiiuh};  nofb  ilureb  d:i»  Zuviel  gefehlt,  hat  iiihu  diicli 
froher  Kranke  mit  Lflgeveränfierung<*n  des  Ütoi-na  beiRpiclsweise  zu 
Btonatclangem  Liegen  vtirurthcilt.  Ks  leidet  der  Appetit,  die 
Dumüiiitigkeit,    die  allgemeine  Kroäbrung,   der  üemüthazuntund    der 

en  dadurch  ofl  in  ungeahnter  Weise.  Aber  auch  hier  mu»s 
g  individualiüirt  werden,  wiihrend  manche  Frauen  nach  dem  ge- 
riogftten  Eingritfe  /..  B.  nach  einer  At-Izmit;  der  Vaginaliiortion  ccbon 
Tage  lang  liegen  müssen,  um  (»ieh  zu  erluden,  gelitTi  andere  wieder 
iminiitelbar  danach  die  weitesten  Wege  ohne  den  geringüten  Nach- 
tbeil.  Da  aber  doch  dax  ,^iion  novere"  unsere  irrste  Aufgabe  int,  so 
in  68  immer  sicherer,  de-^  Anfangs  wenigstens  eher  zii  viel  als  zu 
wenig  Ituhe  einhalten  zu  laasen.  Mit  Ausnalime  jener  meist  fi-ischen, 
calzllnd liehen  Procease,  bei  denen  sich  das  Hernmgehen  gr^wühnlich 
voo  selbtit  verbietet  und  von  Blutungen  hat  man  in  der  Kmpßn- 
dimg  der  Kranken  den  ricbtigaten  Maaäasiab  für  das  Quantum  von 
Ruho  und  Bewegung  und  man  wird  kaiiui  fehlen,  wenn  man  bei 
dmmiAchen  Kranken  niii^flige  Bf^weginig  innolange  gestattet,  als  sie 
denselben  nicht  eniMchiedeiie  Steigerung  der  entzüiidlidien  Schmerzen 
bereitet.  Oft  findet  niHU  dann  uorli  aktive  Bewegung  zu  gestalten,  wo 
ib»  (laitiiive  d(M  Fahreuii  und  Reiten»  abtriiglicb  ist,  oft  wieder  Ijit  es  uui- 
gekebrl.  Stürkerc  körperliche  Anstrengung,  das  ätie gensteigen,  Tra- 
ge», längeres  Stehen,  schwer  Arbeiifn  —  hcutzDtagc  mus?  hier  vor 
äUem  die  Nshmaifcbine  genunnt  werden  ~  sind  Bell»tver)«tiindlich  aU 
N^iidtichc  Momente  wiihrend  einer  lokalen  Behandlung  zu  nennen. 

Selbst  wenn  Bewegung  gut  ertragen  wird,  ist  q«  fast  immer 
TDriheilhaft,  tuehremale  de«  Tages  etwa»  Ruhe  eintreten  zu  lassen;  I>ei 
aUBD  hTperfcmischen  Zuständen  der  Beckenorg&ne  wenigstens  wirkt 
cme  Stunde  ruhigen,  horizuntalen  LicgenB  rachrmaU  des  Tages  cnt- 
•chieden  günstig. 

Darauf  hin  ist  es  theilweise  ziirlkrkKufllbren,  dass  man  beaneru 
iberÄpeuiiitcho  Erfolge  bei  solchen  Frauen  erzielt,  welch«  fern  vom 
Orte  ihrer  hfitisitcheii  BcHehüfligung  die  Hilfe  det«  Arxtes  ttiichen.  Ea 
iBl  die«  jedoch  nicht  da.i  einzige  üoment.  Das  HeransreiKsr-n  aus  dem 
•Dtiglicben  Leben,  die  Müglichkeit  meist  gllnBtigerc  iinf^SL-re  Verhält- 
UMc  KU  ichaffcn,  die  grü-tsere  gcistigi^  und  korporlirhi'  Ruhe,  der  Weg- 
fall der  unvermeidtieben  hiiusHehen  Aufregungen,  dann  auch  jener 
MxoeUer  Natur,  all'  das  zusammengenommen  bedingt  im  grossen  Gan- 
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z&x  bei  fremden,  d.  h.  nicht  einhcimi*chen  Kranken  eine  etwas  geringere 
Beliaadlun^nidauer. 

Diu  wühronil  der  Behandlang  voUKogone  Cohabitation  isl  nnr  in 
g«UE  seltenen  Fällen  und  dann  al»  Mittel  mehr  i^Bvchi^clier  Natur  zu 
geelauiMi;  gemeinhin  ii«t  sie  ala  cino  HehädlicKkeit  zu  Ixitrachton,  crstons 
weil  dadurch  f»jtt  immer  die  örtliche  Hyperämie  und  nft  auch  die 
^nervöse'*  Krregung  gesteigert  wird,  wenn  aie  riebt  gar  als  mechanisch^ 
nachthmtig  wirkendes  Moment  aufgefafl^t  werden  muss  und  EweitenAfl 
weil  »in,  wie  schon  crwühnl.  den  Arzt  in  die  unangenehme  Lage  ver* 
setzt,  fortwfthrend  mit  der  Möglichkeit  einer  inzwischen  eingetretenen 
CoQceptiun  reelincii  »ti  miläseii. 

Unter  da»  Postulat  der  Ruhe  tklit  auch  der  Anspruch  anf  eine 
mögliehst  wenig  reizende  Nachbehandlung,  auf  Vermeidung  von  Reizen 
tlberhaupt;  muss  auch  d^r  p;ntcn  Ernührung  alle  Aufmerksamkeit  in- 
gewondet  werden  —  liegt  dies  im  Interesse  der  Wundheilung  und  der 
Erhaltung  der  Kraft  im  OrganiBmiis  —  so  hat  auch  diese  Km8h- 
rung  auf  möttlichst  reizlow«  Weise  zu  geschehen.  Kräftige,  doch 
blande  Ko»t,  nicht  urmöthlg  gebrauchte  alarke  Reiz-  und  Genussmittel 
— viel  und  starker  Thee,  Kaffee,  Spiritnosen  etc.  — sind  durch  ganz  strikte 
und  strenge  VorHchriftun  unzuordnen,  hetsonderg  bei  Krauen,  welche  £u 
derlei  diätetischen  Ausschreitungen  geneigt  ^ind.  ^M 

Bei    stark    herabgekommenen,    anämiscben  Kranken,    besnnden^l 
nach  grftaaeron  Operationen,  wird  allerdings  wieder  die  Anwendung  von 
Keizmitteln    nöthig.    deren    immer   mehrere   zur   Hand    gehatten    sein 
müssen:  Kaifee,  Thee  mit  Rum,  Wein,  Champngnor,  kräftige  Fleiach- 
brtÜje  etc. 

Der  Schmerz,   der  nach  vielen  Eingriffen  auftritt  und  oft  lange 


Öfter  wiederholte  Opiumclysmen.  Man  darf  mit  der  Verwendunj;  dieser 
schmerzstillenden  Mittel  nicht  zu  sparsam  sein,  abgesehen  von  däl 
TTrlinden  der  Humanität  stärkt  und  erquickt  oft  ein  einige  Stunden 
dauernder  Schlaf  die  Kranken  besHer  als  alle  Analeptica.  I>ie  gleiche 
Beruhigung  erzielt  man  bei  blosi^  nervös  und  nicht  durch  Schmerz 
erregten  Kranken  durch  die  Verwendung  dt\»  Chloraihvdrata,  doa^ 
Bromkalium.  Brnmnatrium  etc.  ^ 

Die  Ki'krankungen  des  weiblichen  Cienitalapparates  und  auch  die 
von  ärztlicher  Hand  gesctzt\:n  Kcizo  bleiben  sehr  oft  nicht  auf  den 
ursprünglich  CO  Ort  der  Applikation  beschränkt,  ea  stehen  diese  Theile 
in  Contiguitiit  mit  anderen  wichtigen  Organen,  und  diese  Theile,  speziell 
das  Periloueuni  wurden  ungemein  oft.  in  unbeabi4ii:htigtc  Mitleiden »cluift 
gezogen ,  zumeist  enmpliciren  sio  die  anfängliche  Krkranknng  durch 
AfTtiktionun  eutzilndlichor  Natur.  Eine  sorgHiltige  Nachbehandlung 
hat  auch  dieaer  gorährlichen  Nachbarschaft  und  ihrer  grossen  Vulnera- 
bilität Keehnang  au  tragen. 
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Anhang. 

Die  Anästhesie. 

§.  ä3>  V'oQ  voraeherein  ist  e«  gemeinhin  uamÖgUcb  zu  be»Uuimun, 
weJeher  Intensität  eine  clurcli  tinfterßti  KingrifF  orzougtu  Bchmerz- 
anpfiodung  sein  wii-d.  Speziell  bei  Frauen  erfährt  man  in  dieser 
Hinsicht  dit!  merkwürdigsten  Tüuiichungon.  Kleine,  zart  hcaaitete 
Xaiuren  ertragen  oft  die  »chmt^rzhafteste  Ojjeration  lyicbt  und  uhnc 
<He  geringüte  SchmcrziUisserung,  wiLhrettd  robuste  nnd  anscheinend 
BUtbige  KrauVe  auf  den  jjoringstcn  Eingriff  uiigemoin  heftig  röagiren. 
Dabei  sind  immer  zwei  Fakturen  in  BetrachL  zu  ziehen :  diu  individuelle 
Schmersempninglicbkeit ,  die  ohne  ^uthun  der  Kranken  grnsisen 
i^hwankungen  nnterliogt,  und  der  Kinlln»s  pRVchi&chor  Thätigkeit,  der 
«dl  von  vorneherein  oft  auch  jf^di-r  Beurtheilinig  entzieht.    Man  sieht 

5az  häufig,  dass  Frauen,  die  mit  grosser  Ausdauer  und  ungobroclißnoni 
mhe  die  heftigsten  Gcburtaschmr-rzen  ertragen  haben,  vor  einem 
kkineo,  gemeinhin  rtclimerzloflen  Eingriffe  zurückschrecken  und  sich 
dann  bei  demselben  zaghaft  und  empfindlich  benehmen.  Es  ^värc 
nlirag,  entAcheideu  zu  wollen ,  ob  dem  Manne  oder  der  Frau  die 
Pahne  des  persönlichen  Mnthes  bei  dem  Kntt* chluH.se  za  einer  Operation 
g«bflhr<5,  im  Ertragen  des  Schmerzen  aber  sieht  man  Fieistungwi 
■eilen»  der  Frauen,  welche  die  der  muiüteu  Männer  in  den  Schatten 
«dien.  Dank  der  Entdeckung  Jackpon's  hat  der  Schmerz  bei  den 
Operationen  einen  grossen  Theil  seiner  Bedeutung  verloren  und  liabtm 
demgemäsa  auch  die  Indikationen  zu  einer  Operation  eine  Vemchicbung 
and  wesentliche  Erweiterung  erfahrnn:  handelt  es  sich  docli  in  der 
GniÄkologie  sehr  oft  nicht  um  Vitalindikatiouen,  sondern  nur  um 
Operationen,  die  miternommeu  werden,  um  mehr  weniger  grosse  Be- 
MAwcrden  r.n  beseitigen. 

Wenn  es  irgend  angeht,,  haben  wir  die  l'flicht.  unsere  Ein- 
griffs mßgliehst  suhmerzlu);  ausKuftthron.  Die  Einwirkung  lieftigen 
Schmerze«,  ja  »elb«t  die  der  Furcht  vor  SehmerziMi  auf  da-i  Nerven- 
l^iteai  kaim  von  den  schwcraten  Folgen  begleitet  sein;  würo  der  Ge- 
HHHch  ^ö>  Chloroform  ein  absolut  gefahrloser,  io  wUrdc  daraus  die 
t^chider  viel  liäufigtTeu  Anwendung  erwachnen.  Da  aber  immerhin  ein 
tmi  geringt-r  Theil  dtT  Chlnroformnarkosen  tödtlich  endet  (im  Jahre  1867 
brante  N'nsi'bamn  183  Todestiille  nach  Chloroform  und  Aether  zueamuien- 
*tellen)  and  ausserdem  die  Narkose  eine  Reihe  von  Uiibe(iueuilichkeiten 
wt  flieh  bringt,  so  ist  auch  hier  nur  nach  bestimmten  Indikationen 
M  handeln. 

Die  Indikation  zur  Anwendung  der  AnaeAthetica  giebt  im  all- 
lemcinen  jeder  Eingrifi'  diagnostischer  oder  therapeutischer  Natur,  der 
ft  «chmei-zhaft  oder  aueli  nur  so  unangenehm  ist,  daM  dadurch  die 
Unannehmlichkeiten  und  Gefahnin  der  Narkose  aufgewogen  werden. 
Higher  gehören  die  meisten  Verletzungen  an  den  äusseren  Genitalien, 
Ein^rifT».  »clion  die  Untorsuebung  boi  bcstehondcn  Sclirunden,  Fissuren, 
ftr-  im,   ^t^hr  engem  Hvmiin,  Vaginjsmn»;  die  Scheide  ist  mciiil- 

•iii  _;"   cmpHndlieb,  doch  wcrdeadie  meisten  plastischen  Operationen 
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iD  der  Narkoftc  ausgeftlhrt.  Die  Vaginalportion  Ut  bei  den 
Frauen  lost  gelilhlloS;  ScIiUfideu,  Aetzen,  Stechen  kann  bei  Abweeen- 
lieil  cnlzllndlichcr  ProzcHse  gemeinhin  ohne  die  geringste  Sehmerzänaae- 
ruDg  vurgeuuiumvu  wcrdüii.  Bei  &türkui'tiu  Dislokationen  de»  Uterus  ab«T. 
wie  bei  dem  kttnstüchon  Prolaps,  b»!  länger  dauernden  Eingriffen  an 
dumBulbbsD,  vor  allem  in  neiner  Höhle  werden  fast  regelinäasig  gaiu 
heftige  SchnicrKi--raprmdungen  erregt.  Man  verwendet  ferner  diu  Xarkoae, 
wenn  es  sich  daniin  Lainlttt,  willkürlich  odnr  imwillkürlicli  contrahirte 
Muökclpariicn  zu  erachlatlen,  so  bei  der  X'aipation  gespannter  Bauch- 
decken,  der  Untersuchung  per  rectum  et  urethram,  bei  KrampMl 
Btrikturen  der  .vergchie denen  Ürificien ,  bei  der  Beposition  von  dis- 
locirten  Organen.  Auch  eine  allgemeine  hochgradige  Hypei-üBthesie 
eri'urdert  liäufif,'  diu  Narkose,  bei  sfJir  nervösen  Frauen  ist  oft  ohne 
Chlorotorni  übcrhanpt  iiit-hts  zu  unternehmen. 

Man  findet  wohl  hie  und  da  Kranke,  welche  steh  vor  der  Narkose 
scheuen,  doch  sind  dJCRe  in  der  entschiedenen  Minderzahl,  im  Gegen- 
theile  wird  man  baulig  auch  bei  kleinen  Eingriffen  dazu  aufgefordert 
und  es  hat  der  (Jedankß,  dasa  die  Operation  schmerzlos  sein  wird, 
EchoD  den  wuhllhätigstt-u,  beruliigenduii  EinfluBS. 

Für  die  aligemeine  Anäntheeie  beistehen  hier  dieselben  Kontra* 
Indikationen,  wie  in  der  Chirurgie  überhaupt.  Hochgradige  Schwäche 
der  Herzthätigkeit,  wie  sie  nach  orschOpfenden  Blulverluaten,  bei 
Fettdegeneralion  und  akuten  Krankheiten  des  Hertens  überhaupt  vor- 
kommt; iciBor  Behinderung  der  Ueepiration  vor  ailt^m  durch  Lungen- 
erkrankungcn ,  dann  manche  Gehirnerkrankungen.  Snnflt  ist  aber  die 
Narkofte  bei  jeder  Operation,  fast  in  jeder  KörperpoBition  müglich; 
selbst  in  der  Knieellenbogenlage  geht  es  ganz  gut,  wenn  man  sieb 
eines  richtigen  Ftxiruiigsapparates,  wie  des  Bozeman'schen  Tisches  be- 
dient. 

Nie  darf  eine  Narkooe  ohne  wenigetena  einen  vt>rlüiialichen  Assi- 
stenten ausgeführt  worden,  der  mit  den  nöihigen  Behelfen  fUr  gefahr- 
drohende Zaetände,  mit  einem  Larynxkatheter,  einem  Mundspiegel, 
einer  Zange  zum  Vorzie,hen  der  Zunge  und  einigen  Reizmitteln  ver- 
sehen ist.  Die  Auswahl  dicec-B  Assistenten  ist  eine  ganz  wichtige  Sache, 
das  fortwährende  Achthaben  Beitunü  des  Operateurs,  die  Sorge  Air  , 
den  ungestörten  Fortgang  der  Narkose  hindert  ihn,  der  Operation  seine  ■ 
volle  Aufnierkaamkeit  zuzuwenden  und  macht  nicht  vollkommen  ruhige 
Hlinner  nervOs  und  ungeduldig. 


%  94.  AuA  der  grossen  Reihe  der  anüstb^airMd«!!  Mittel  gemeaBcn 
nur  mehr  einige  wenige  allgemeinere  Verbreitung:  du  Chloroform,  der 
Aether  aulfuricus,  Mischungen  von  beiden  oder  auch  noch  mit  Alcobol. 
das  Am^'len  und  da»  jetzt  von  Spencer  Wells  und  Hegar  und  Kalten- 
bach  warm  empfohlene  Bichlor- Methyl.  Von  diesen  Mitteln  erfreut 
siel)  noch  immer  das  reine  Chloroform  und  die  Mischung  mit  Aetber 
«nd  Alciiliol  drr  ausgedelnitesten  Anwendung. 

]>ie  Ansfilhmng  der  Narkose  hf  hinlänglich  bekannt.  Bei  Ver- 
wendung Ton  Chlormetliylen  bedient  man  sich  des  Junker'schen 
Apparates,  bei  solcher  des  Aether  sulfuricus  wegen  seiner  tlbergroseen 
Flüchtigkeit  einer  mit  einem  Mundstücke  versehenen  Blase  oder  einer 
der   von    Bruns   u.   A.    angegebenen  Vorrichtungen.     Cbloroform    und 
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EiBchnDgen  denselben  mit  Alcnhol  timl  Aether  katin  man  olme  weiteres 
mitteUt  einer  Compreaae,  odpr  wie  jetzt  t'a(*t  allgemein  mittelst  de» 
mit  einein  wolligen,  permeablen  Stoffe  illiej-zogenen  Brahtkorbe«  appli- 
ziren^  nur  hat  man  darjiuf  zu  itcliti-n.  daüs  bei  l&ngerer  Dauer  der 
Narkose  das  Chloroform  nicht  auf  die  Haut  des  Gesichtes  äiesst,  wo 
e«  Ifrickt  recht  sciliiierzimftt.'  Rotln:,  Schwellung,  auch  eine  intenisivere 
Dermatitis  erzeugen  kunn:  hL'Soiidera  gilt  dit-se  Vorsicht,  wenn  man 
lieh  einer  Mischung  mit  Alcühol  bedient,  welcher  »einer  geringeren 
FlUchligkeii  halber  nnch  ilaiin  noch  reichlich  im  Ueherzugc  da»  Draht- 
korbe»  vorhanden  ist  und  herabtrtipft,  wenn  da»  Chlorofomi  verdunstet 
ilt  und  ein  neuerliches  AnfgiesBcn  näthig  macht.  Ktlr  viele  Operationen 
genügt  ein  nicht  allzu  tiel'er  Grad  der  Narkusc.  bei  sehr  sehmenshafteu 
Gingriffen,  wie  z.  B.  bei  dem  Eindringen  der  ganzen  Hand  in'5  Üectum 
maBS  aber  eine  ganz  tiefe  Narkose  eingeleilut  werden.  Ut  die  Operation 
tmd  die  Narkonn  beendet,  so  sorgt  man  (iW  Ziifilhnmg  frischer,  reiner 
Luft,  übereilt  sich  aber  nirht  mit  dem  völligen  Erwecken  der  Kranken, 
welche  dtu-lei  Viircuchc  oft  mit  gchleigcrten  Kopfuchmerznn  und  Uoblig- 
keiten  zu  btisseii  haben.  Schon  die  Mittheilnng,  das.*  die  Operation 
glfickllch  vollendet  worden,  erzeugt  in  diesem  Stadium  hie  und  da 
heftige  Aufregung,  die  zu  allc-rlci  hyuterisclifn  Zufallen  fllhren  kann. 
Am  besten  überläe»t  man  ohne  dringende  AutVorderung  zum  Gegentb^üe 
die  Kranke  im  etwas  venlnnkelten  und  müglich-tt  ruhigen  Zimmer 
einem  erquickenden  Schlafe,  doch  nicht  ohne  eine  verlaxsliche  l'ei-son 
zur  CijQtroliruug  etwa  eintretender  Ereignisse,  wie  einer  Nachblutung, 
Migestellt  zu  haben. 

g.  95.  AuMcr  der  allgemeinen  Anästhesie  kommen .  docb  nur 
im  allßrbeschrSnkteeten  Maasse,  die  lokalen  Anaeatliclica  zur  Verwendung. 
80  angenebm  c*  würc,  über  die  (Ii-fahren  und  Unannelimlichkeiien 
einer  atigemeinen  Narkose  hinauszukommen,  so  i»t  doch  die  Wirkung 
dia  lokalen  Betüubnngsmittel  oft  unvcriü&älich  oder  doch  nicht  genügend 
HMgiebig.  FOr  gvuäkotogiEche  Opi'ratinuen  wird  »ich  dios  Verfahren  wohl 
~       eignen,  wenn  eti  sich  um  f,'anz  kurz  dauernde  Eiugrifie,  z.  U.  die 

UDg  oder  l'unktion  eine»  Abscesse»  handelt  und  ausserdem  die 
Operaiiou  an  einem  Tlieile  vorgenommen  wird,  der  dnrch  seine  Lage 
die  Lokalan  Wendung  möglich  macht. 

Als  aolehe  lokal  wirkende  Anaesihetica  sind  zu  nennen  dm  Eis 
und  Kälfomischungen,  die  Kohlonsfiure,  Aether  und  Chloroformdämpfe, 
in  geringerem  Grade  die  Compres.sion.  Die  Melhude  d»!r  Auweudung 
mancher  gasförmigen  Medikamente  wird  spftter  eriSrteri  werden,  die  ent- 
Kbieden  sicbentto  Wirkung  giebt  noch  der  allgemein  bekannte  Aether- 
polrori*aleur  von  Ricliardson. 
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Cap.  XIV. 
Die  AppUkBtioD  von  Medtkamenien  anf  die  Vagina. 

A,  üio  ADwendiing  tropfbar  f'lilasigjcr  und  gasförmiger  Stoffe. 
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100.  Hamon:  Ball,  pmer.  de  th6rap.  18'1'J,  30.  Juli.  Derselbe;  Bull,  gener.  de 
Ih^rap.  1874.  30.  Aoiit.  Hardy:  Dubl.  quart.  jourii.  Novbr.  lg.53.  HeRar  u.  Kal- 
lenhach  a.  n.  (J. -S.  71.  Howit t.  Graüy:  Olwlelrie.  tratiMcl.  IV.  p.  305.  Hirsch* 
feld:  Die  l'tprusdoiiehe.  Rrlang:i?n  18<36.  Jncobovics:  Wochenblatt  der  Zett- 
ecbnfl  der  GcselischiiR  der  Aer«te  in  Wien  I85ti  No.  52-  John»:  Dubl.  quorL 
Journ.  M«!  1857.  Kisch:  Wiener  mcdic,  VVochenB«hrift  1870.  No.  82.  Derselbe: 
ebendas.  1875.  No.  45.  Kiwisch:  Die  Knuiklieiten  der  Gebftrmutter.  Prag  1845. 
S.48.  Kohu:  WifTier  mcdic.  Pre*isc  ISöil'.  .Vo,  25.  Landau:  Graxer  Naturforschef- 
TflrMmmluRit  ISiiä.  Loaadn:  Bullet,  de  tbi^'rap.  30.  Aug.  1857.  Mayer,  C.; 
Klinische  Alittheilungen  ans  dem  Gebiete  d«r  GynSkolo;;ie.  Berlin  IBßl.  1.  HA. 
Mikachik;  Wiener  medic.  Wochfiisrhrtfl  18A5.  No.  22.  Mojoii:  Bulk-l.  ^ner 
de  tlK'nip.  18S4,  p-  350  M<iiiI|;nin<Ty.  W.  F.:  Dulil.  Journ.  1842  (Sehmidt'« 
Jahrb.  3i*.  S.  5(J).  Oldham:  Lmid.  Gaj-eUe  Fehr,  IMI  (Schmidt's  lahrb,  ÖO.  89), 
Parson:  Traiisact.  of  Ih«  obstolr-  kdc.  Bd.  IX.  p.  47.  Pauli:  Neue  Zeil&chnfl 
fOr  Geh  LI  rtik  linde.  Vtl.  Bd.  2.  Hft.  Peler:  Jnurn.  de  ni'p'd,  et  de  «hirurg,  48.  Bd. 
p,  107.  Poullien;  Ca2.  des  höpit.  1855.  No,  40.  Quenu:  Gaz.  des  höpit.  1873. 
4  Üechr.  Rasch,  A.:  Obst.  Iraosael.  VI,  p,  '224.  Rrmondet :  Gar.  des  höpit 
18&ä.  No.  00.  Kictiter:  Zeilschria  Kr  prakt.  Heilkunde  18-59.  No.  £9.  Hobert: 
Sehmidi'»  Jahrb.  08,  (i9.  Bune,  li.  Mayer:  Verhandlungen  der  Bert.  Gesellsohafl 
rar  GcburL^biireeLc.  Vtl.  Hert.  p.  50.  Runge:  Bert,  kün.  Wucheitschr.  1872.  No.  13. 
ScanioEii:  a.  a.  0.  Wien  1860.  S,  48-  Derselt>e:  Die  clironi«he  Metriti».  Wien 
I8lt3.  S.288,  Derselbe:  Dessen  Beitrflge  3.  Heft,  p.  181.  SimpHon:  Edinb.  tnedic. 
Joum.  i\x\j  IS-^ß.  Sinclair:  Dubl.  quart.  Juuni.  1854.  p.  240.  Spengler:  Seu- 
loni'n  Bf^ilrägr  1860.  Hft.  IV.  Till:  Lanret  1858.  No.  20.  Trojthpr:  Wiener  mcdic. 
WochenBchrift.  1851,  No.  12.  Trousseau:  GaKPlle  des  hrtpÜ.  1853.  No,  32  u.  33. 
Veit:  Krankheiten  der  weibl.  Ge»chleclit8»verki',euiie,  p,  281.  V#lpeau:  Gasette 
de«  liöpit.  1^42-  No.  1  u.  9.  Vidal  de  Gansis:  Eiisai  sur  un  Iraitemunt  methodi* 
que  de  guetques  maladiefi  de  ia  malrire  par  les  injections  etc.  Curis  1840-  Wilt- 
sbire:  Obstelr.  transart.  I84>9,  p.  2t.  Windelband:  Deutsche  tnedic.  Wochen* 
Kbrifl  187«,  S.  34. 

§.  96.  In  der  M<^(iizin  dos  Hippokratcs  wurden  vielfach  I  n- 
joktiotiea  ia  die  Vagina  verwendet,  zumeist  solcbe  tod  Abkochun- 
gen   verdvhiedeaer    Fflatizenbcatandtheile,    von    Fetten,    Hontg,    dann 


n 


I 


SebeldeninjelcUonen. 
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Ton  TerBchiedoneQ  Pflanzcnsitften,  auch  vuii  Metall i^alxeii.  Von  Ga- 
bans,  Euchariii«  Rosliu,  Nicolaua  RoccIi'Qus,  Avicemia  imd  vielen 
and«m  wurden  dit-Ke  rnjohtlnnen  als  GebErtiitittci-injoktionun  boAchnebi^n, 
obwohl  «ie  wrtlir-clieinlich  blos-*  in  die  Scheide  gemacht  wurden;  deun 
bekanntormaasfloii  exi»tiirtü  mit  wenig  Auanahmen  (Soranua)  bia  ku 
Follctjiia  nicht  die  Unterncbeidung  zwischen  UteruA  imd  Vagina.  Zu 
diesen  Injektionen  trat  dann  noch  die  atifitteigonde  Douche  in  ähDÜchcr 
Weise-,  wie  wir  sie  heute  anwenden,  von  Christiao  Barzizius  im  J.  1450 
and  Conrad  Gesoner  im  J.  MtHO  frebrauchl.  In  diesem  Jahrhmideii; 
war  S^dillor  1813  der  erste,  welclier  der  aufsiteigenden  Donche  das 
Wort  redete,  dann  bon^^tniirto  Dupuv  1825  einen  compücirten  Doiiche- 
apparat.  Von  da  ab  wurden  vei-Arhiedenf?  derifii  InJRktioTmapparate 
von  B«gel,  Bloi,  C.  llraun,  Breit,  liaBch,  BUrkner,  Davanceaux,  Depaul, 
Fischhof,  Graily  H«?witt,  Kiwisch.  Kohn,  Lelioday,  Leiter,  ifa\-er, 
Poallien,  Rasch,  Richter,  Koge,  Scaozoiii,  Schnakkenberg,  Sinclair, 
^»engler,  Wiltüliire  u.  A.  angegeben,  von  denen  manche  schon  der 
VergesMnheit  aitlieimgefallou  »iod. 

§-    Ü7.     Din    gewöhnhche.    meist    aus    Zinn    gefertigte    Mutter- 

«((ritzc   dürfte    immer   noch  das  mei&t  verbreitete,  jedesfallä   aber  dan 

tinpa«'indfit*'  In<itruraent    sein.     Sie    imterscheidot   sich  von    einer    ge- 

«donlicbcn  Klvstirtsphtze  durch  Ihre  geringere  Gröt<He  und  durch  das  Än- 

■tvohr,   daa  sog.    Muiterrohr.    welches  aich  bei  allen  andern  solchen 

^paraten    wi«^er    findet.      Nicht    viel    praktischer    ist    der    auch    von 

Martin  empfohlene  birnftirmige  Doucheapiiarat  aim  KauLschuk.    Er  be- 

»i**l)t  au4   eiin-T    di'-kwandigen  Kautschukbksv    in  Gestalt   einer  Uirne, 

u  deren  spitzem  Kndf  eine  Fattsung  cingOHchaltet  tat, 

a*  einen   Zapfen  trägt,    auf  welchen  da»  Mntlerrohr  Fl^.  37. 

aafgeBtcekt  wird.      Die  CapacilJLt  dieser  ßln»e  beträgt 

',»   hochrttenn    '/<     I^i^^r-      L>er  Apparnl    wird    dadurch 

llh,    das»    man    die  ßlasp    mic    den     Händen  cnm- 

"mnirt.     dann   das   Ende   des  Miitterrolir^    in  die  In- 

J^litioasflüssigkeit   steckt,    mit   dem    Drucke  aussetzt 

mul  m   nun  der  Kla-^ticitÄl  de*  Kautflelnik«  HhorIäs«t, 

Äe  finbere  Uirnform  wieder  zu  gewinnen.  Bei  dieser 

iVocedar  i«t  es  aber  fast  unmttgüch.  da»  Kintrcten  von 

LaA    in    den   Apparat  zu  vermeidrn,  besser  geschieht 

<ße  riUhing,  wenn  man  inittelat  eines  kleinen  Tricliter» 

die  InjekiionsflUiiftigkcit  in  die  aufrecht  stehende  Blase 

«ugir**t. 

Eine  sehr  verbreitete  Gebrau c Iisanwendung  hat 
die  einfache  Kautschukklysoporape  gefunden.  Sic  be- 
rteht  aus  einem  Kautschukhaiion.  «incm  Saug-  und 
«Dem  Injektionsrohr,  welche  durch  Kiigel-  oder  ändert- 
Ventile  abwech^ind  gegen  die  Kaut^cliukbliisegeflchlos- 
•ea  und  geijffnel  weiiden  köiuipu.  Dat  Spiel  der  Ven- 
_tile  ist  9o  eingerichtet,  das9  bei  Jem  Zusammt-ndrüektiu 

Ballon»  da»  Ventil  am   Injekli*>n'*robr«  offen,    am  uinidoucheapniiraL 
grubr  genchloAsen  ist,  während  beim  Aufhören  des 
Drodtee  das  Ventil  am  Saugrohr  geiiiffriBt   und   am  Injektionsrohr  ge- 
«diiosMa  wird.    Bei  dem  Gebrauche  dieses  Apparates  muM  man  anch 
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darauf  achten,  frtihw  die  Luft  au»  demselben  zu  entfemen.    Man 
daa  Sai]grohr  in  das  6ef%M,    welches   die  InjcktionAJlUsaigkcit   cnt 

und  bewegt  den  Baiton,  ohno  dasB  da«  MntterroKr  in  die 
Fig.  38.  Scheide  eingeführt  worden  vrfire,  bo  lange,  als  noch  Lud 
im  Ballon  vorhanden  ist.  Erst  wenn  beim  Ißisoaten  Drucke 
auf  den  Ballon  oofürt  FlüasiRkeil  aus  dem  Injektions- 
rohre  tritt,  filhrt  man  daa  Multerrohr  in  die  Vagina. 
Vermog«  »einor  Compendtosilöt  und  Billigkeit  erfreut 
sich  dieser  Apparat  ^nwHer  Beliebtheit,  doch  gicfat  w^m 
keiuet)  koQHtanten  Strahl.  ^H 

Auflscr  dieser  worden  violfaeh  verschieden  konstru-" 
irte  Klysopompe  aus  Metall  oder  Metall  und  Kautschuk, 
welche  einen  unterbrochenen  oder,  wenn  mit  WindkeBsel 
versehen,  aiich  einen  ununterbrochenen  Strahl  liefern,  au 
Scheiden  Injektionen  verwendet.  Alle  diüse  Klyenpompc 
ab^r  leiden  an  groflsorer  oider  geringerer  Oomplicirtheit. 
an  der  M<)gUehkeit  des  Luftciiitrittcä,  den  uiao  ilbrigeiu 
vermeiden  kann,  wenn  man  daranf  sieht,  dass  die  am 
Fu&8ß  der  Apparate  betindücheu  äautfclöcher  tief  unter 
Wafläcr  stehen,  und  daran,  daas  die  Injektion  entweder 
von  einer  zweiten  Person  gemacht  werden  mus»,  oder 
einen  ziemlich  ermüdenden  KrUfteaiifwand  seitens  der 
Krankon  erfordert,  fall»  »ie  den  Appai'at  9<'lb»t  in  Be- 
wegunj:;  Ketzeii.  Diii;!!  ist  auch  der  gr&Däte  Nachtheil 
des  von  Braun  angegebenen  Colpantlon,  welches  nach 
dem  Fisch hofaclien  Donchcnpparate  konstruirt  iat  Dieser 
A})parat  beftteht  aus  t^in>ßni  rumpenRtiefel,  der  mitteUt 
zweier  Ventile  mit  einem  Windkessel  coramunicirt,  welcher 
die  GleichmjLssigkcit  des  Doucheatrahics  sichert.  In  dem 
Pumpeostiefel  läuft  uiu  Stempel,  der  an  seinem  Knd« 
einen  Qnergriff  trügt,  miitelKt  densen  er  nach  auf-  und 
abwärt«  bewegt  wird.  In  ähnlicher  Weise  ist  der  voQ 
('.  Mayer  gcbrauchli-  A]iparal  konatruirt,  nur  mit  dem 
UnttrrÄcbicdi;,  dans  der  Stempel  an  einer  Zahnstange 
befestigt  ist  und  vermittelst  eines  einarmigen  Uebels^  der 
Kaulschutklvw-  ^^^  Segment  eines  Zahnrades  trfigt,  bewogt  wird.  Das 
pompp  (Heffar  u.  Auf-  und  Niedurbewegen  de»  Stempeln  erfordert  bei  die- 
Kaltenbach).  gem  letzteren  Apparate  einen  geringeren  Kraftaufwand 
als  bei  dem  Braun '»eben,  doch  giebt  or  keinen  con- 
tinuirlichen  Strtihl.  Für  die  Erzeugung  eine»  kräftigen  Strahle«  ver- 
dienen diese  zwei  Apparate  volle  Fmpfehlung,  in  allen  anderen  F&lleA^ 
stehen  dieftolben  den  nun  folgenden  Apparati-n  nach.  ^M 

Der  einfachste  und  zweckinawsigste  iDJektionxapparat  int  der  ge- 
wöhnliche Wundirrigator  (Fig.  40).  Er  besteht  aun  einem  2  —  4  Liter  halten- 
den Blecbgefäsftc,  welches  an  seinem  oberen  iRÄiid«  fin«  Oese  und  einen 
BUgul  büf^itzt,  an  dem  dasselbe  gehalten  oder  aufgehängt  werden  kano. 
Vermöge  »eines  flachen  Boden»  ist  der  Apparat  auch  tnna  Aufgestellt- 
werden geeignet.  Unmittelbar  ober  der  Basis  des  Gofässoa  geht  ein 
durch  einen  Hahn  verschliosshares,  kurzes  Ablaufrobr  ab,  an  welchem 
ein  etwa  1 — 2  Meter  langer,  dickwandiger  Kaulschukächlaucb  sicher 
befeatigt  ist.    Das   periphere  Ende   dieses  Schlauches  ist  mit  eine 


li^ekUonen  in  die  Scheide.    Apparate. 
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ipfen  in  Verbindung,  auf  welcten  das  Muttcrrolir  »ufgcstci^kt  wird. 
ZweckmiMie  fiudet  am  unteren  Ende  noch  eia»  Eiiischalvung  eines 
mit  einem  Hahne  versehenen  liö  Krön  Stückes  statt.  Dadurch,  dasa 
der  Apparat  höhur  oder  tiefer  —  Im  VerliältDisa  zum  Vaginal  ei  ngongo  — 
eebalten  wird,  kann  man,  ebenso  wie  durch  die  Stnlliiug  dt;6  Hahnes, 
die  Kraft  dos  Flü^HigkeitASlraliles  reguÜren,  und  doch  bleibt  derselbe 
auch  bei  ganz  ttchwut^Iiem  8tralilß  ununtfirbrocheii  und  faal  gleiehmässig 
)Urk.  Divser  Wundirrigator  wurde  allerding«  in  anderer,  weniger 
praktischer  Form  schon  von  Dupuy,  dann  von  Kiwisub  als  Scheiden- 
^riUc  verwendet.  Kiwiscli  benützte  ein  einen  Kubikfuss  haltendes 
Blechgef^ss,  das  aufgehängt  wurde  und  durch  t>inu  in  seinem  Buden 
(»efindUcbe  Blechröhre  mit  dem  claatischeu  Schlauche  in  Verbindung 
siaod;  ganz  ähnlich  ist  der  Apcmrat  von  G-raily  Hewitt  bcHchaffcn, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  das»  das  Blechgcfäss  durch  ein  solches  aus 

Fi».  ;J9. 


C,  Droun'E  Colpantlon. 

Kautschuk  erwbit  ist.  Auch  der  Hegar'sche  Trichterapparat  ist  iu 
{Idcber  WeiMi  zu  verwenden ,  er  erfordert  nur  faett  immer  die  Mit- 
wirknog  einer  zweiten  Person. 

EimeD  gleich  konstanten  FlUsHij^kcitästralil  geben  jene  Apparate, 
bei  denen  nach  dem  GcHCtzc  der  Ucberwirkung  die  FlUasigkcit  aus 
iati  höber  gestellten  GefEsae  in  die  tiefer  gelegenen  Genitalien  ge- 
leitet wird  —  iScanzoni,  Richter,  Kohn. 

Der  Scaiizoni'HchH  Glocken -Du  ucho- Apparat  besteht  aus  einer 
InUen  Halbkiigel  aus  Metall ,  an  deren  oberstem  Punkte  sich  ein 
kwses  Ansatzrohr  befindet,  an  welchem  ein  1^1.5  Muter  lauger 
Kautschukschlauch  befestigt  ist.  Der  Rand  der  Halbkugel  trägt  menr- 
fuho  Einkerbungen,  damit  er  nicht  allenthalben  dem  Boden  des  \Vasser- 
gvflbna  aufliegt;  das  pcriphero  Knde  dßs  Schlauches  ätoht  mit  einem 
oil  ■:ineni  Hahnu  versehenen  Ansatzstucke  in  Vcrhitiduug,  an  welches 
eiu  Mutterruhr  angesteckt  wird.    Hängt  man  die  Glucke  in  ein.  höher 


rifa 
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gestelltos  Wasaergeföaa ,  ftlllt  mau  den  Öchkuc-h  durt?h  <Uisaugcu  undJ 
k&lt  mau  (Jas  mit  dem  Mutturrohr  annirte  Ende  tiefer,  als  das  NivesaJ 
dea  WaHserSj  bo  flieast  dasselbe  in  UDunterbroctieuem,  ziemJicti  gleich 
starkem  Strahle  au».  Dem  linaQueiiohmuii  Au^augt-u  des  Schlauches 
kann  man  dadtrroli  uiiswcichen,  aa^^s  man  das  Ki>hr  von  vornehoreiD 
mit  Flüssigkeit  anflilk,  iudem  luan  entweder  Fliiseigk^it  durch  die 
Glocke  bineingiesBt,  oder  indem  man  daa  gauKt?  Rohr  dämmt  Glocke 
—  mit  geöffnetem  Hahne  —  vor  dem  Gebrauche  in  die  Flüssigkeit 
legt.  Da  der  Kautachukschlauch  —  ein  solcher  allein  genügt  zur 
Herstellung    de«   ganzen  Heberapparatf^a  —  sich    leicht   bei    iSngerem 

Fig.  40. 


Irrigator. 

Gebrauche  über  den  Kand  des  Gefaifi^L'S  knickt,  hat  Richter  dazu  em 
BlechgefilsB  angegeben,  dessen  breiter  Henkel  niu-b  obeu  coiicav  ist, 
BO  dasB  der  Kautschuk  schlauch  in  der  dadurch  ^ebildeteD  Rinne  sicher 
ruht.  Einfacher  iiucb  weicht  man  diesem  Uebebtaudu  aus  durcti  Ein* 
Schaltung  eines  u-iärmig  gebogenen  starren  Robi-stilckes' gerade  au  der 
Stelle,  wu  der  ^Schlauch  über  dun  Kand  dv»  WasaorgeffisseB  gebt 
Dieser  Apparat  entspricht  den  Anforderungen  fadt  in  gleicher  WeiBe, 
wie  der  Wundirrigator,  nur  iet  seine  Handhabung  durch  das  TorgiDgige 
Anßlllon  des  Rohres  etwas  complicirt. 

Einen  sehr  brauchbareoj  compeudid»eii  lujektiiMiäapjiarat  bat  Beigel 


144 


R.  Oirobak, 


Luft  dieselbe  in  gteichmSssigem  Strahle  durch  das  Mutterrohr.  Durch 
sttukeren  und  »cbuulkru«  Zii&atuiut.-udrUvkQn  dos  uusoercu  Kantocliuk- 
ballons  läHat  sich  die  Intensität  des  Strahles  bedeutend  steigern,  h&- 
»üadera  —  für  den  Äufaug  wunigaton»  —  dann,  wenn  der  Appariit 
hm  geBchlosrieoem  Hahne  stark  mit  Luft  gefüllt  wird. 

Der  bekaonte  von  Eguisier  kooetruirte  Irrigator  wirkt  durch 
Federdruuk.  Er  besteht  aus  t^ineiu  bin  1  Liter  haltanden  cylindrUchen 
BIcchj;cfaa!ie,  in  welchem  ein  mit  einem  Ventil  versehener  Stempel 
läuft,  der  mittolat  eines  Öclüüsaelä  und  Triebrades,  welches  in  die  Zähne 
seiner  Stange  eingreift,  aufgezogen  wird.  Diese  Bewegung  spannt  eine 
Spirale  Feder,  welche  um  die  Ajcb  doa  Triebrades  gelogt  ist,  so  dass 
das  Aufziehen  der  Fed^r  den  Stempel  hebt.  OeHiiet  man  danach  den 
am  AhfluKgnihr'B  aufgebrachten  Hahn,  ao  treibt  die  Feder  das  Zahnrad 
in  dff  früheren  entgegengesetzter  Richtung  und  hiemit  durch  die  Zahn- 

F\g.  43. 


Etfuiser's  Irrigalcur, 

Btasge  den  tjlompel  nach  abwärts.  Das  Ventil  im  Stempel  ist  dabei 
geschlofisen  und  die  FlüMigkeit  str^imt  unter  mehr  weniger  starkem 
Drucke  aus.  Dieser  Irrigator  gißbt,  wenn  der  Hahn  ^eöfinot  ist,  einen 
krfitiigen  Strahl,  weshalb  er  sieb  besonders  für  Clysmen  und  jene  FKlle 
eignet,  wo  ein  mechanischer  Keiz  erwUngcht  ist.  Behufs  der  gcwöhn- 
licneii  Reinigungsinjieklion  darf  der  Hahn  nur  wenig  —  etwa  bis  bu 
40" —  aufgedreht  werden.  Auaserdem  ist  der  Strahl Ttein  völlig  gleidi- 
mttasiger,  er  wird  desto  schwächer,  je  weiter  der  Stempel  nach  ab- 
wart« tritt. 

Trotz  dieses  und  des  weiteren  Uebelstandea,  dass  der  Apparat 
Dor  eine  beschränkte  FlUssigkeitsmasse  za  verwenden  gestattet,  ist 
derselbe  seiner  leichten  Handhabung  wegen  vor  allem  in  Frankreich 
ungemein  rerbreitel. 


i 


YagiiuüiDjektion«Q. 
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Inter  dem  Namen  VajfiiiHl-Iri-ißrator  hat  Kisch  ein  lustrumuat 
«ngegöbett,  welche»  nacb  dem  Arzbcrger'schen  Mastdarm- Kühler  kon- 
stroirt  ist.  Es  besteht  aos  einem  wenig  koninchen,  hohlen  Zapfen  aus 
Uetall,  an  dessen  Basis  eine  VerBchlussplatto  angebracht  ist,  die  znrr.t 
flbenfalU  metallene  RriKren  tl'ttgt,  von  denen  die  eine  innen  biü  nahe  an 
i*»  Kade  de4  lustrtimuntds  reicht  und  zum  Hineinleituu  der  Flüssig- 
keit bestimmt  ist,  während  der  Abdiis»  derselben  an«  dem  Tnstrtraiente 
darch  da«  kürzere  Rohr  atattfindet.  Das  erste  ist  mittelst  eines  Kaut- 
«chakBchlaDches  mit  dorn  lioe}mt(>Kend(sii  Waaner^nfässe  verbunden,  das 
iweite  Atbrt  in  gleicher  Weise  «um  Abljuifgefasse.  Dieses  Insti-ument, 
richtig  Kei'rigerator  vaginac  genannt^  dient  blos  zur  topiachcn  Anwen- 
dung der  Kälte,  erxeugL  sehr  häufig  ebendesbalb  im  Scheideneingango 
heftige  Schmerzen,  so  dass  ein  längerer  Gebrauch  desselben  selten  er- 
tragen wird. 

Jeder  der  genanntun  Apparate  besitzt  ein  sogenanntes  Matter- 
Tohr,  welches  in  die  Scheide  eingeführt  wird.  Dig  iaat  aiisschliesdUeh 
im  Handel  vorkommenden  derlei  Robro  sind  aus  weichem  Gewebe  mit 
hkck  überzogen,  sie  tragen  an  ihrem  Knde  eine  olivonartige  An- 
icbwelluag,  welche  mehrfach,  konstant  aber  durch  ein  centrales  Loch 
porforirt  ist.  Weitaus  roinlitiher  sind  die  aus  Hartkautschuk  oder  Por- 
adkn  verfertigten. Mutterrohru.  Mit  unglaublicher  Naivotät  wird  nicht 
Uott  TOD  Kranken,  sondei-n  auch  von  Aerzten  der  Ri-inignng  des 
Matt^rrohroa  gar  keine  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  doch  ist  durch 
■he  Verwendung  diesits  Instrumentes  die  Müglichkeit  einer  Infektion 
uKegerttokt.  E«  soll  daher  nicht  allein  jede  Kranke  ihr  eigenes  Mntter- 
nltt  beützen,  sondern  es  soll  auch  dasselbe  nach  jedeamaligera  Gebrauche 
•"'K^ÖK  goreinigt  und  in  «ine  Lösung  von.  Kali  hypermanganicum 
Hegt  werden.  Die  k^uHichen  Mutterrohre  haben  ausnahmslos  an  der 
^Hlü  der  Olive  eine  Oeftuung;  nur  Delioux  hat  ein  Ansatzrohr  an- 
geSeben,  dessen  Spitze  nicht  central  durchbohrt  ist.  Bei  irgend 
«vitem  Muttermunde  und  HaUkanale  kann  ein  kräftiger,  aus  der  cen- 
l«I«n  Oeffnnng  der  OH^e  kommender  Strahl  diroct  in  die  riühle  des 
Utcruskörpem  gelangen  und  dort  schmerÄhafte  Iltonnkfdikon  erregen. 
Mao  weicht  dieser  unangenehmen  Eventualität  aun,  indem  man  die  cen- 
tnl«  Oeffnung  der  Olive  sicher  verschliossen  lüsst,  oder  von  vorne- 
herein nur  solche  verwendet,    die   seitlich   durchbohrt  sind. 

Dass  ein  solcher  WasÄ^rslrahl  rlirecl  in  rJie  Gebärmu tierhöhle  gelang, 
lobntt  ich  in  einem  Falle  Imobaolilen: 

Eine  Frau,  die  nach  Sc  Heiden  Injektionen  öfter  Koliken  bekommen  hatte, 
wies  ich  an,  die  centrale  OelTnunß  de^  Multerrohres  verschüeescn  t.u  lassen. 
Sie  tbat  dies  ohne  mein  Wissen  selbst,  da'iurch,  d^iss  sie  ein  Zändholz,  <lessen 
Eopf  ab(iebrocben  war,  hineinsteckte,  Meiirere  Wochen  danach  erkrankte  sie 
■a  ■ncr  heftigen  parenchymatösen  MetriUs  und  Parametrili?,  von  'ter  «ie  erst 
udi  mehreren  Monaten  penas.  Kiniiie  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung 
«ntdedite  ich  im  Uterus  einen  Fremdkörper,  welcher  sich  nach  der  Extrak* 
Um  all  das  erwibnte,  ganze  Zündholi  erwies.  Durch  den  Strahl  der  Douche 
war  dieaes  aus  der  Olive  geni'lezu  in  den  Uterus  bineingespült  worden  und 
bttt  dort  die  traumalische  Entzündung  erzeugt. 

Par  jene    Fälle,    in  denen  eine  langer  dauernde  Berieselung  — 
tnigatioD    —    der  Scheide    erwünscht    ist,    verwendet    man    entweder 
CktBkak.  CMttnoobniic  iler  w«lbl.  Gcnttnlled,    Angtin.  gjnlkk.  Tbamplr         10 
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ein    floppellSufigi's  Miitterrohr,  eioen 
Bodeuhamer'Bfben  Vaginal  Irrigator. 


ebensolchen  Katheter,    oder   optT 


§.  98.  Die  Vaginalinjrktioncn  werden  gewöhnlich  in  der  Wei 
aasgcfUhrt,  dass  die  Kranke  rittliiigB  auf  einem  sogenannten  Bidet 
sitxl,  in  welches  dftä  in  die  Vagina  injicirle  WasBCr  abfliesät.  Manche 
Douclieap parate  sind  -geradezu  am  Bidet  angebracht,  oder  tauchen 
wenigstens  ihr  Sangrohr  in  dasselbe,  In  diesem  Falle  muss  die  Höhlung 
duB  Bidets  iu  zwui  Tbeile  gedchiedeu  aeiu,  da  sonst  die  aus  der  Va- 
gina ahfliesiseude  Flüssigkeit  die  Injektionftflüaalghf-it  verunreinigt. 
Häu6g  werden  auch  die  Einspritzungen  während  eines  Bades  gemacht ; 
man  vpirwondot  dann  Öfter  Doiichcajiparate,  die  an  der  Sitzwanne  be- 
festigt sind.  Eine  vollkommene  BespUluog  der  Seheidenwunde  igt  übri- 
gen«, wie  äclion  Kicord  bemerkt,  fast  nur  in  der  itUckenlage  der  Kran- 
ken möglich,  für  die  Anwundang  der  warmen  und  heissen  Douche  Ut 
diese  Position  geradezu  unentbehrlich.  Man  legt  zu  dem  Zwecke  das 
Becken  der  Kranken  hoch  nnd  »chiebt  an  da^^elbe  ein  tiefes  Steck- 
beckou  an.  D»  dann  der  intraubdoininah:  Druck  Rrlir  gf^ring  oder  auch 
negativ  ist,  wii*d  meist  nur  eine  ganz  geringe  Driickhohe  des  Injek- 
tion Sfit  rablos  nöthig  und  selbst  da  gceehieht  gb,  dass,  wenn  der  3ch 
deneingang  gut  Ächliesst,  die  Vagina  durch  das  injicirtc  W. 
ballonartig  ausgedehnt  und  der  Uterus  oft  schmerzhaft  gezerrt 
Man  hilft  rtich  dann  am  besten  durch  die  Applikntitm  eines  zwciteD 
Bohrens tUcke.<)  in  die  Vagina,  da»  mit  dem  Mutturrolirt,-  gleichen  Durch- 
messer bat ,  oder  man  verwendet  von  vorneherein  eine  DoppelcanUJe, 
durch  welche  die  InjektionsfllUsigkeit  foi-twäbrend  abäieeeon  Kann. 


M 


auch 

[njek- j 
IchotJ 
asM^H 
wirdJS 


§.  99.  Der  gewöhnlichste  Zweek  der  Scheideninjektionen  ist  die 
Reinigung  der  Genitalien.  Da  dies  fast  immer  diu  Kranke  seibat  besorgt, 
iiit  6»  nöthig,  ihr  einen  Apparat  in  die  Hand  zu  geben,  dcMcn  Ge- 
brauch leieht  nnd  mit  möglichst  wenig  Uubequemlichkeitcn  verbunden 
i«t;  der  Apparat  muaa  grössere  yuantitüten  Flüssigkeit  —  zum  wenig- 
sten '/»  Liter  —  fassen,  *ein  Strahl  mus«  regulirbar,  konstaut,  frei 
von  Lnft  sein.  Wenn  auch  die  Gefahr  des  Lufteintrittes  in  die 
Genitalien  übertrieben  wurde,  —  sie  existirt  wohl  nur  bei  jim-rperalon 
Genitalien,  —  bo  ist  das  Eintreten  von  Lufl  zumeist  mit  unangenehmen 
Emp6ndungeD,  dem  Gefühle  von  Aufgeiriebenftein,  und  dem  geräusch- 
vollen Auatrotcn  von  Luft  aus  den  Genitalien  verbunden. 

Man  benutzt,  wenn  es  sieh  blöss  um  Ivcinigung  handelt,  entweder 
laues  Wasser  allein  oder  mit  Zmatz  einer  geringen  Menge  von  Kali 
hypermanganicum,  Carbolsfture,  Seifenwasaer,  Soda  n.  dgl. 

Dift'erente  Iniektionen  wurden  immer  in  therapeutischer  AbaioL 
unternommen;  es  handelt  sich  dann  entweder  um  die  Applikation  voa 
gelbsten  MtHlikumonten  auf  die  Schcidiineuhleiinhaui  und  cliu  der  Vagi- 
natportion,  oder  um  die  eines  mechanischen  oder  thermischen  Reixi 
oder  Beider  oder  aller  zugleich. 

Die   in   die  Vagina   injicirtc   Flüssigkeit    bleibt   nin-  ganz  ku 
Zeit    mit    den    ScheidenwSuden    in   Berührung ,    in   die   Cervicalhö; 
dringt  sie  nur  unter  gewissen,  meist  unbeabsichtigten  Umständen.  do< 
bleibt  in  der  Blicken-  oder  Seitenlage  der  Kranken  immer  ein  kleiner 
'i'heil  der  Flüssigkeit  in  der   Scheide,    der   erst   ausfliesat,   wenn   ai 
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die  Kranke  orhebt  oder  eine  Bewegung  macht,  welche  einen  Miir- 
kerea  Abdumioalilruck  erzeugt ;  daher  konunt  auch  die  Iifiatigii, 
aber  ungerechtt'ertigte  Klage  der  Frauen,  ein  vorhandener  Aus6ubs  sei 
itÜrker,  eeit  siu  die  Injektionen  oiurbteu.  (Die  Iujuktiunsa))|mrate, 
welche  BO  wie  der  von  Diivanctmux  eine  Vurriehtun^  haben,  die  Flüssig- 
keit iKngere  Zeit  in  der  Vagina  znrückzuhailen,  sind  vergetMeu,  da  ea 
weil  beeaere  Mittel  giobt,  einen  längeren  Contuct  der  8cbuidcnwände 
mit  dem  Medikamente  zn  erzielen.) 

BesUglich  des  ersten  Punktes  handelt  es  sieh  zumeist  um  die 
Anwendung  von  AdBtring«:ntieii.  Auch  ihre  Anwendung  liiiitt  auf  die 
Erzielnng  einer  Reizwirkung  hinauH,  diii  in  g^ewllnuchter  Weise  einzu- 
leiten nicht  immer  leicht  gelingt.  Das  Quantum  und  Quäle  dieses 
ReiBea  ist  es,  auf  was  es  ankommt  und  uft  schadet  mau  durch  Appli- 
kation zu  starker  Reize.  Die  '["hatsache,  dass  fast  immer  die  in  die 
Vagina  injicirte  Müsaigkeit  über  den  weit  empliiidlieheren  Üchoidon- 
etDgaog  herabliiuft,  verbietet  schon  die  Anwendung  kräftiger  Adstrin- 
notien,  und  häutig  werden  Erkraukungeii  mit  vgi-wiegend  cuugestivom 
Charakter  recht  viel  schlimmer  Im  Ganzen  erfordern  und  ortragen 
torpide  Naturen  überhaupt  auch  viel  kräftigere  Medikamente,  doch 
kommen  auch  dabei  vieltarh  Ausnahmen  vor. 

Von  den  verschiedenen  Adslrinj^entien  werden  am  meisten  ver- 
wendet Alumeu,  Sacharum  ISaturui,  Ziuuum  sulfurieum,  Argtmtum  uitri- 
con,  Cnpmm  «ulfuricum,  Ferrum  sesquichlüHciim,  Kali  hypormangani- 
taauj  dann  Tannin  und  die  verschiedenen  lanniahaltigen  Decocto,  wie 
Ejchenrindon-,  Nussblttttcr-,  Galläpfel-,  Weiden-,  Ulmen-,  China-,  Ciraa- 
nibariaden-Abkochungen,  ßothwein,  das  Acidum  pyrolignosum  cru- 
dtnn,  der  gewöhnliche  oder  Kosenesaig  (V'elpean)  etc. 

Von  Alaun  nimmt  man  fllr  den  Atifang  eine  Lösung  von  1 — 2 
■iif  100,  von  den  Blei-,  Zink-,  Kupfer-  und  Silber-Salden  etn-a  die  Hälfte 
^von,  von  Tannin  4 — 5  auf  100  uud  steigt  bei  längerer  Anwendung 
ait  der  Coucentration.  wechselt  wohl  aueh  vnrtheilhaft  mit  dem  Ad- 
•triofeai.  Die  Medikamente  werden  in  warmmn  Wasser  gelüst  und 
die  Ülaimg  erst  in  den  Injekticinxapparat  gcthan;  wo  möglich  ist  die 
Scheide  vor  der  Injektion  d«^  Adstringens  durch  eine  cinfachfi  Waiiser- 
täafpritxung  oder  auch  durch  eine  solche  einer  sehr  schwachen  Lösung 
(1—2  »pf  1000)  von  Kali,  Natron  causticnm  von  zähem  Schleime 
n  reinigen. 

Seltener  als  die  adstringirenden  Medikamente  werden  die  er- 
weichenden, resolvirenden  und  uurkotischeu  Injektionen  gebraucht. 
Uan  verwendet  dann  zur  K'uHpritKung  laue  J^lilch,  schleimige  Decoete 
nit  oder  ohne  Zusatz  von  Opium-,  Belladonna- Tinktur,  Absud  von  Mohn- 
kflpfen,  Salz-  oder  Koolenhisungen  u.  dgl.  Auch  Cataplasmon  und  Salben 
viBden  von  Astruc,  Lair  u.  A.  mittelst  eigener  Salbenspritzen  in  die 
Vteina  gepresat,  doch  haben  diese  Apphkationsweisen  nur  in  solchen 
fulen  nocli  Verwendung,  wo  es  sich  bei  zumeist  uulieilbaren  Kranken 
dorchans  darum  handelt,  immer  nur  neue  Mittel  in  Gebrauch  zu  ziehen. 
fUafi|^Dr  als  diese  Verunreinigtmgen  werden  desinficirende  InJoktioneJi 
gwaacfat  mit  Zusatz  von  einem  der  bekannten  Deginfuktionsmittel,  wohl 
am  besten  des  Kali  hypermanganicum,  der  C'arbol-,  Salicvl-Säure,  des 
'nrvmo],  doa  schwedigsaurcn  Natron,  der  essigsauren  Ihonerde,  des 
CUtrrwatsers  etc.    Das  erste  Mittel  hat  den  grossen  Vortheil,  das«  es  der 
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Kmnken  Belb«t  aiipelit,  ob  die  Injektion  weiter  forlgvbraucht  werden 
raii»s  »der  Dicht;  man  giebt  die  VV'i-orduuDg,  so  lange  die  FlUMigküit 
ZD  injiarßn,  bis  sie  unveriindurt  aliflic.'^st.  was  erst  dann  geechlebt,  wenn 
im  G^enitalrohre  nicht  mehr  zu  oxydirende  Substanzen  vorhanden  eind. 

Der  Kciz  eine»  krSftigen,  in  die  Va^rina  goleiieien  Wasserst rahle« 
wurde  bekanntlich  von  KiwiscJi  zur  Einleiiunj;  der  künstlichen  Früh- 
geburt emptbhien.  Zu  nun  gynäkologischen  Zwecken  wird  er  weitaus 
soltener  benutzt,  da  er  leicht  zu  smik  wirkt,  und  das  Peritoneum 
in  Mit  leiden  schafi  zieht.  Manchmul  huadelt  ts  «cb  aber  um  die  Er- 
regung eines  kräftigen  Keizea  auf  den  Uterus,  um  die  ErEcugung 
oder  Steigerung  einer  Congesüon,  kräfti^rer  Zusammenziehungen,  und 
dann  bedient  man  »ich  jener  Apparate,  welche  eben  einen  starken 
Strahl  Uefern. 

Am  häuBgsten  werden  thermische  Reize  beabsichtigt.  Die  knttea 
Injektionen  —  mau  nennt  nach  Hirschfeld  -  Scanzooi  da^  Wasser 
awiachen  6  und  15''  li.  kalt,  zwischen  IT)  und  22"  kllhl,  von  22—26* 
lau,  von  26 — 32"  warm,  über  32"  R.  heia»  —  worden  leidur  noch 
häufig  ohne  Wahl  vßriirdnot  und  tiH  it^t  zweifoUo»,  dass  durch  dieselben 
weit  mehr  Schaden  aU  Nutzen  gestiftet  wird.  Handelt  e»  sich  um 
die  Angabe  der  Temperatur  einer  bloss  zur  Reinigung  bestimmten 
Plllsüigkeit,  so  wird  man  nicht  fohlen,  wmin  man  bei  Mangel  jedes 
Anhaltspunktes  die  Verordnung  giebt,  e»  sei  mit  lauem  Wasser  zu 
heginnen ,  und  nach  je  einigen  Tagen  aei  mit  der  Temperatur  grad- 
weise bis  auf  15 — 16"  R.  ht^rabzugehun.  Kältere  EiusprJtzungeu  sind 
nur  angezeigt  bei  Atoniu  den  Utenugewebes,  bei  Blutungen  und  Ka- 
tarrbcu  aus  dieser  Ursache,  bei  torpiden,  wenig  seDsibeln  Individuen 
überhaupt ,  bei  leicht  blmendon  Kmttionun ,  Uluerationon  und  Nen- 
bilduugeu,  bei  Lage  und  Gestflltveriinderimgen  des  Uterus,  die  auf 
mangtilndem  Tonns  desselben  uder  seiner  Ligamente  beruhen,  ebenso 
auch  bei  den  gleichen  Zuständen  der  Scheide,  dann  bei  auhacuteu 
£kitzUndungs-  oder  Oongestivzuj»tündoD,  besonders  dann ,  wenn  sie  Ur* 
aache  von  HyporSstheaieeu  sind.  Je  kälter  dos  zur  Douche  votwod' 
dete  Wasser  it»t,  desto  geringer  darf  die  luleusitUt  des  Strahles  aein, 
desto  grösser  ist  auch  die  Gefahr  einer  zu  starken  Reizung. 

Die  Anwendung  der  warmen  und  heissen  Uterusdüuche,  obwuhl 
von  Kiwisch  in  ihren  Indikationen  genau  priicisirt  und  warm  empfohlen, 
früher  schon  von  S^dillot,  dann  später  von  TronMcan,  Scanzoni  u.  a.  viel- 
fach gebraucht,  gewann  doch  bauptsüe blich  ihre  jetzige  Verbreitung 
durch  die  von  Am(;rika  gemeldeten  Erfolge.  Zu  den  von  Kiwisch 
aufgeetollten  Indikationen,  der  toj-pideuAm»n<>rrhi}e^  Meustruatio  vicaria, 
der  chronisclicn  ^Anschoppung  und  Induration  der  Gebärmutter, 
^neuralgtachen  Dysmenorrhöe'^  und  vielen  Utorinalkoliken  Sndeu  sich 
in  den  Arbeiten  von  G.  Braun,  Emmot,  Jako.ich,  Landau,  N'öggerath, 
Peter,  Richter,  Rokitansky,  Runge,  Simpson,  Windelband  noch  exlra- 
und  intraperitoneale  Exsudate,  femer  Blutungen,  besonders  puerperale 
und  solche  bei  Fibromen  de«  Uterus  hiiizugt^fUgt.  Mau  ist  noch  nicht 
im  Stande,  genaue  Angaben  Über  die  Verwendtmg  der  verschiedenen 
Temperaturen  bei  deJi  einzelnen  Individuen  zu  machen;  im  grossen 
Ganzen  iKsst  sich  nur  sagen,  dass  auch  hier  lorpidere  Naturen  höhere 
Wärmegrad«;  besser  vertragen  als  andere.  So  viel  steht  aber  fest, 
dam   die  Douche    mit    warmem   Wasser    In    vielen  Füllen    das    leis 
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wa»  ihr  Emmet  znechreibt;  sie  ist  eines  der  besten,  wetin  nicht  da« 
allerbeste  3Iittel,  alte  pai-anietrane  Scbwieleu,  dto  atleu  audurun  Hcit- 
vi'reiichcn  p;ciratzt  baben,  iiocli  zur  Resorption ,  und  Indurationen  des 
Uteruseewcbes,  die  als  imbesieglicli  ga!l<?ii.  zur  Lockeriiug;  zu  briugen. 

Noch  hiihcrnTeinperaturjiijradu  (40''R.)  werden  bei  Blutungen  ange- 
wendet. (Dashciflne  Wasser  wird  nicht  IjloB»  in  die  Scheide,  sondern  nach 
Kicbter  auch  in  den  puerperalen  Uterus,  direkt  auf  die  blutenden  Gc- 
fiUse  gebracht.  Die  Wirkung  dieser  Heiaswassorinjektion  wird  dabei 
nicht  nur  auf  die  durch  die  Wärme  erzeug^te  Kontraktion,  sondern 
amh  auf  die  Erzeugting  einer  ontztt^dticb^■Il  Heizung,  die  zur  Quellung 
des  Gewobirä  der  Heldi-itiibaiit  und  dadurcli  zu  VeD^eblnsK  dur  bluteudi^ii 
GcßisBe  filhrtj  bezogen.  .Solehe  Ucisswoäserinjektionen  haben  mir  wie- 
derholt auch  bei  Blutungen  ausser  dorn  AVoehunbette ,  spcciell  bei  aol- 
chen,  welche  durch  Fibrome  venirsanht  waren,  schon  wesentliche  Dienste 
geleütet.) 

Zur  Auafllhrung  solcher  ItegpUlungeii  nimmt  man  eiiiün  Apparat, 
der  die  Verwendung  eine«  gr<Jea«ren  FlüHsigkeitsquantum,  '2 — 4  Liter, 
geatattei  und  einen  konstanten  Stralil  gicbt,  also  am  besten  den  ge- 
wöhnlichen Wondirrigator  oder  den  Ilt-gar  sehen  Trichterapparal ;  man 
rechnet  auf  die  Abkillilimg  dea  WasHern  während  des  DurchflieHseiw 
durch  den  Apparat  etwa  l",  so  dass  man  beispielsweise  bei  beabsichtigter 
Verwendung  von  3fi"  das  Wasser  40"  warm  iu  das  GefiisÄ  oinflült. 
Dem  Waaaer  setzt  man  auch  etwa  l"/«  CarbolBäure,  oder  Kali  hyper- 
aungaoieum ,  zur  Steigerung  der  reaelvirendeu  Wirkung  veracfaiedeDe 
Salzlösungen,  bei  Blutungen  allenralis  etwas  Kisenchlorid  zu,  I>ie 
Kranke  mus«  im  Bette  mit  erhühtctu  Becken  liegen ,  und  auch  nach 
Tollendeter  Einspritstiuig  eine  Zeit  lang  rnhig  die  Rllckenlage  einhalten. 

§.  100.  r>io  Injektiuncn  in  die  Vagina  mid  lange  nicht  »o  gleich- 
mütige Eingriffe,  als  welche  sie  noch  vielfach  gehalten  werden;  sie 
geben  anter  jeder  Bedingung  einen  gewissen  Keiz  ab,  der  desto  atürker 
nt,  je  »tSrkcr  der  Strahl,  je  differenter  das  zugeüctzTe  M(>dikamcnl,  Jo 
cvncentrJrter  seine  Lösung,  jo  höhere  oder  geringere  Temperatur  grade 
die  KlUssigkeit  besitzt.  Abgesehen  von  dem  unangenehmen  Kreignisse 
de«  Wa&terein tritt« s  in  den  Uterus  sind  bei  irgend  friauheu  £ut2Un> 
dungsprocessen  und  Reizungazuatänden  der  Oenimlien,  besonders  jenen 
der  Ovarien,  dann  auch  der  Blafc  und  des  Rectum,  die  Injektionen 
nur  mit  grodfeter  Voi-Miuht  zu  gebrauchen.  Heftiger  Schmerz  im  Becken, 
Uterinalknliken,  das  Gefühl  der  plötzlichen  Angnt  und  Oppreesion, 
Steigerung  des  entzündlichen  l'rocesscs,  Blutungen,  allgemeine  Con* 
gestioncn,  Ohnmächten,  Meteorismus  und  jirofusc  ächwciasc  sind  nicht 
»then  zu  beobachtende  J^ymploine.  Viele,  hesonderB  ungeschickte  Frauen 
ktouen  »ich  bei  Selbst  gebrauch  das  Alulterrolir  ?.»  tief  in  die  Vagina, 
fcrlotzen  sieh,  erzeugen  zumeist  bei  leicht  blutenden  Neubildungen  und 
Gmchwllrcn  Hnmorrhagiecn ;  desto  nothwendiger  ist  es,  nur  nach  be- 
stimmten Indikationen  iDJektionen  machen  zu  lassen  und  den  Kranken 
•otche  Apparate  in  die  Hand  zu  geben,  niitlclnt  deren  sie  mtiglichBt 
wenig  Schaden  anrichten  können. 

§.  101.  Setzt  «ich  eine  Frau  in  ein  Silz-  oder  Vollbad,  w  umspült 
diu  Badeflf1s)>igkeit  nur  die  üitsHeren  G-enitalien,  unter  AusnahmeBuaUnden 
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dringt  sie  etwas  in  den  Schoidencingang  ein  Die  Sclieidenwänd 
die  Vaginalportion  aber  durch  längere  Zelt  mit  der  FlUfisigkcit  des  Bada« 
in  Berührung  zu  bringen,  ist  eine  Reihe  von  sogenannten  Badcspeculis 
Ton  EUis,  Midlier,  Kaciborsky,  Spengler,  Tiomann  n.  a.  konstruirt  wor- 
den, diu  alte  darauf  biuausgeheu,  dio  Scheiden waiidungun  -während  det; 
Bades  ausotimndiTKirhntten.  Dazu  eignet  sieh  jedes  uaehrhlüttrige 
Speculum  mit  dünnen  llranchün,  hesunder«  da«  nciivu  frlüier  besprochene 
Drahtspnculum,  ebenso  daa  Speculum  grillag^  von  Ontliird.  Am  tneiAtcn 
gebi'aucht  ist  der  gewöhnlicLe  Badenpieg^,  ein  vorn 
Fi;.  44.  geschlosgcniett,  konisches  Speculum  mit  einer  Handhabe 

HUI«  KautBchnk  oder  Guttapercha,  detfsen  Wand  violfack 
von  grÖBsieren  Oeffnnngen  durchbroc:hen  ist.  Besaer  lal 
noch  das  Speculum  von  Tiemauti.  welche«  ebenso  wie 
din  eiutacbe  Drahtspirale  einen  möglichst  kleinen  Tbetl 
der  Scheidenwand  deckt;  es  ISggt  »ich  das  erste  aber 
weit  leichter  ninPilhron  und  entfernen  als  diese«. 

Die  Anwendung  der  Badeapicgol  ist  eine  *ohr 
beschränkte;  am  häufigsten  werden  sie  noch  in  man- 
chen Knrorten  gobrauclit,  wo  man  Grosses  tob 
der  Einwirkung  der  Bademedien  auf  die  Scheide  aw 
die  durch  dieselbe  stattfindende  Kcsorption  erwartet.' 
l''Ur  difforeute  FlilsHigkeitt-n  eignet  sich  begreiflicher- 
wmae  da^  Speculum  gar  nicht  und  inl  e»  wehr  oft, 
wie  Cohnstein  hervorhebt,  bedenklich,  kranken  Frauen 
das  Instrument,  ein  gutes  Mittel  zur  Erregung  sex 
ellor  Empfindungen,  in  die  Hand  xii  geben. 
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§.  102.    Stärker  wirkende  Modikamente,  die  ebendea- 
B«le«pi«Rel        halb  wedur  im   Bade,    nuch    in  der  Form   oiiiur  Vagi 
{B*ittel.)  naiinjcktjon  angewendet  werden  können,  applicirt   man 

weitaus  am  besten  im  vollen  Röhreuspiogel.  Die»« 
Methode  der  Anwendung,  das  lokale  Bad  di^r  Vagina  und  Vaginal- 
portion, /nei-Bt  von  C.  Maver  empfohlen,  erlaubt  uns  den  Gebrauch  auch 
krSftiger  Adstringentien  und  Caustica,  sie  gestattet  auch  eine  gewisse 
Beschränkung  in  der  Ausdehnung  der  mcdikamentrtäcn  Wirkung  Man 
führt  zu  dem  Zwecke  in  etwas  erhöhter  Kückonlage  der  Kranken  den 
CyUndcrapiegel  ein,  atelll  die  Vnginalportion  in  denselben  und  schlieast 
durch  stärkeres  Andrängen  des  Spiegel«  an  das  Sc  beiden  ge  wölbe  die 
Vaginalportion  von  ä^c  Scheide  ab.  Man  gienst  mich  TorgKngigcr 
Reinigung  die  medikanientoite  Fliissigkeil,  Ilolzeaiiig,  Jodtinktur,  Lapit- 
loaung,  Liquor  BüIIoäIü,  Tanninlüsung,  Liquor  fen-i  etc.  in  den  Spiegel 
ein,  80  viel,  dass  die  Vaginalportion  aJlenthalben  mit  Fltlssigkeil  be- 
deckt ist  und  Ifisst  dieselbe  eine  oder  mehrere  Minuten  lang  einwirken. 
Pliesst  während  der  Procedur  Sekret  »u»  dem  Cervix,  so  bringt  man 
mittelst  eines  Chiirjiie-  oder  WattepinHcU  die  im  Spie;gel  hofindliche 
FlÜMigkeit  in  Bewegung  und  hiemit  immer  neue  P.ii-tien  des  Medi- 
kamenten in  Berührung  mit  der  kranken  Schleimhaut.  Durch  da»  A 
drängen  dos  Spiegclrandcs  wird  der  Orvix  häufig  etwa«  everttri  und 
somit  auch  ein  Thcil  seiner  Htthle  mit  dem  Medikamente  in  Oontact 
gebracht.  Bei  weiter  Cemcalhöhle  kann  man  auch  wkhrend  des 
Bades  mit  einem  rinsel  in  d&nnelben  eindringen.     Soll  die  Flri»9igkeit 
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Bustfcbliesslich  auf  die  Vaguialportion  einwirkten,  so  »eokt  man  am 
Ende  der  Procedur,  ohne  den  bpiegel  zurückzuziehen,  sein  1'richter- 
eode  so  ti«f.  da»»  das  Mc-dikameul  in  ein  uuterg«8teUlO)t  GelUss  ah- 
Uafeo  kann.  Man  lä»8t  dann  oitie  Injektion  lauen  Wa^Hcrs.  Wi  An- 
wwdung  stärkerer  Mittet  auch  die  einer  neutralisirendea  Löauug,  bei 
Gebrauch  von  Argcnt.  nJiric.  z.  IJ.  einer  KocbaalzIüBung  folgen  und 
•chiobt  allenfalls  einen  Tainfion  ein.  Beabaichtij^  man  eine  Einwirkung 
de*  Medikamentes  auf  die  Vagina,  so  wird  das  Speculum,  bevor  die 
FlQcaigkeit  entleert  wird,  langsam  bis  zum  Scbeideneiagangc  zurück* 
gezogen,  es  schliessen  dann  die  Sobeidenwünde  immer  im  Lumen  des 
Spiegels  und  kommt  su  jede  Stelle  der  Vaginalschleimhaut  mit  der 
Md^Ossigkeit  in  Berührung.  AelitiLicbos  erzielt  man,  wenn  mau,  so 
lange  noch  Flüssigkeit  im  Speculum  ist,  einen  Baumwolltampon  oin- 
•chiobt,  der  sich  sofort  mit  dem  Medikamente  trUukt.  Aran  hat  zur 
Fixiniog  von  in  das  Speculum  gcgonsoner  Opiumtinktur  Ämjlum- 
Pulver  empfohlea,  von  dem  maa  etwa  1 — 2  Löffel  %'oIl  ia  das  Sp«- 
cDlum  schüttet  und  ebenfalU  durch  einen  uachgeBehobenen  Tampon 
in  der  Vagina  zurUckhäh. 

Auf  das  reichliche  Abspülen  der  vom  Medikamente  getrofFeneii 
Thetle  ist  zu  achten.  Die  Vagtnatportion  erweist  sich  gemeinliin  als 
uenpfindUch  und  kann  man  kräftige  Arzneien  z.  B.  den  eoDcentrirteu 
roken  llolzeasig  unbesorgt  längere  Zeit  auf  dieselbe  einwirken  lansen, 
äc  Vagina  und  besonders  der  Scheideueiugang  aber  sind  viel  empfind- 
licher and  entstehen  bei  dem  Herabfliesson  des  Holzosaigs  über  den- 
tdbeo  oft  recht  intensive,  brennende  ächmerzen,  die  übrigens  auch  in 
kurzer  Zeit  schwinden.  Intensiver  wirken  noch  die  stHrkeren  Äd- 
itringentien,  Lapis,  Liquor  ferri,  Liquor  Bullostii  etc. 

fi.  103.     Im  Spiegel  —  und   dazn    eignet  »ich    der  Röhren-  und 
3er  mehrtboilige  Spiegel  —  kann  mau  auch  die  mcdikameuUSde  FlUasig- 
keit  raittelftt  eines  Haar-  oder  WattepinaeU  anwenden.   Man  hat  die 
V^a^nalportion  mit  Vesicantien,  so  Jolms  uud  Aran  mit  einer  Mischung 
foi   Cantharidentinktur    und    ChloroformguttuporchaUisung,    mit    Jod- 
tinktur   al»    Kuiuiuuujfugum    (Mikscliik ) ,    mit   eiuer    Chlurufurmgullerto 
(I«bmU)  als  Narcoticiim  bqiinsell.     AndreeJT  empfahl  die  Bepinfleliing 
•ei  Scheideagewölbes    mit    alkohoUacher    JodlÖ»uuj^    bei    Prolaps    des 
Utenu,  in  der  Idee,   eine  Stärkung  d(tr  UtcruHJigamenlt^  zu  erzeugen; 
Ikalich  verwendete  Boinet  die  Jodtinktur.     Am  haiiftgHten  abfsr  werden 
jedenfalls  adatringirende  Medikamente  iu  dieser  Form  angewendet.    Ea 
<igut  sich  diese  vor  dem  lokalen  Hadc  dadurch,  daAft  man  die  Wirkung 
im  Medikamente»  mehr  begrenzen  kann,  wenn  dabei  auch  nicht  ganz  zu 
tenueidcn  ist,  dau  auch  andere  Partien   der  Scheide   unbcAbsichtigter 
Weise    davon    getroffen    werden.     Soll    die    ganze  VaginalachltMUihaut 
bepinselt  werden,   so    legt    man    dieselbe   mittelst  eines  dUnnblütlrigeD 
iegels  blos  oder  man  zieht  in  oben  boacbriebencr  Weise  das  Kühren- 
cülum  langsam  zurück  und  bestreicht  nun  die  Vagina  mit  dem  Me- 
imeote.     Will    man    die  Wirkung    auf   umschriebene    l'artieuu    hv 
HhrftnkeD,  in  welchem  Falle  auch  kräftigere  Mittel  angewendet  werden 
kAnaMk,  ao  kann  man  die  Umgebung  durch  darauf  gelegte  WatteatUcke 
oder  durch  das  Oarüberlegen  eine»  durelilücherten  8tlk'kes  vuii  Charpie- 
leinvaod  schützen:  der  Pinsel  muss  weniger  Flüssigkeit  enlhatteo  und 
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Belbstv  erstand  lieh    muss    hier    wie   im   früheren  Falle  der  Bepiüsdtmg 
eine  ÄusBplilung  der  ächeidü  folgen. 


von 


Hardjr 


§.  104.     Als    narkotisch    wirkuude    Mittel    wurden 
Chlorotormdampfe,  von  Simpson  die  Kohlensaure  empfohlen. 

Die  cratmi  entwickelt  man  in  einer  hohlen  McsBingkugelj  in 
welche  ein  mit  Chloroform  getränkter  Schwamm  oder  BaumwollbBUsch 
gethan  wurde,  indem  man  aus  einer  Kaut&chukblase  Luft  durch  die 
Kugel  und  aotort  —  mit  Chloroformdämpfen  geschw&ngert  —  durch 
ein  mit  einem  Mutterrohxe  Teraebuues  Kautachuki-uhr  in  die  Vagina 
leitet  (ScanzoTii).  Einen  einfacheren  Apparat,  der  aiwsordem  eine 
konstante  Einwirkung  des  Chloroform  ormÜgUcht,  stellt  man  eich  ber 
auB  ftincr  Fiaflcho,  die  eintn  zweimal  durchbohrten  Kork  bcBitüt.  thirch 
denselben  fUbien  2  Glasröhren,  eine  bis  fast  auf  den  Boden  des  Ge- 
flteftes  reichend,  während  die  andere  nur  ganz  wenig  über  den  Stöpsel 
Tonagt.     Die  kurze  Rühre  steht  mit  einem  Mutterrohre,    die    lünte: 

Fig.  45. 
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mit  einem  gcwöhnlicLc-u  DopptJgebläae  in  Verbindung.  Füllt  man  die 
Flaarhe  mit  einer  Mint-huiig  von  Chlorutorm  und  Üei  und  setzt  maa 
das  Gebläse  in  Tbätigkeit,  so  reisst  jede  durch  diu  Flüssigkeit  auf- 
ateigendu  Luftblase  etwa»  Chloroform  mit -sieh  und  entweicht  die  sa 
mit  Chloroform  gcschwängorto  Luft  durch  da»  kurze  liohr  in  die  Vagina* 

Es  bat  sich  diese  Anwendung  des  Chloroforms  keine  aehr  ausge- 
dehnte Verbreitung  erringen  kunnen.  Scanxoni  und  Veit  haben  dies  Mittel 
eine  Zeit  lang  empfohlen  und  haben  es  bei  Utorinaikoliken ,  Krcnz- 
tmd  InguinaUch merzen  aügewendet.  Wiederholt  hat  mir  da»  in  dieser 
Weise  gebrauuhte  Chlo'roform  gute  Dienste  getban  zur  UnterdrUckmig 
gesteigerter  g<^schlechtl icher  Erregung,  die  »ich  bei  Pruritus  vaginae 
•ingestolit  hatte,  dann  bei  einer  Neuralgie  de»  Nerv,  pudendus.  Auuh 
bei  Carcinom  achicncn  öftor  die  Schmerzen  sofort,  doch  nur  gaiUB 
vorübergehend  nflcbzulaaeen. 

Die  Einleitung  des  Cbloroformslromei  in  die  Vagina  mufts  mehrere 
Minuten  andauern.  Die  Kranken  tulilen  zumeist  ein  mehr  weniger 
heftiges  Brennen,  das  so  stark  werden  kann,  daas  man  die  Applikatioa 
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uaaeUeD  mua,  dauD  lotgt  duts  Gcfikh]  der  Kälte,  (1er  Leblosigkeit  cler 
getroAeoen  Partien  und  im  güDsTi^^-n  Falle  die  AnÜ&tJietjie,  welche 
bu  KD  5  Stund«!!  andauern  kann.  Gauz  verlaBsen  ist  die  von  Aran 
aBpfohlonn  Einleitung  der  CliLarofurnidiiinpfc  in  den  Uterus. 

Auch  die  vi>n  Simpson ,  Demar<](iav,  Cliurclull  gegen  die  das 
C&rciuom  begleitenden  Hchinerzeu  empfohlßnc  Anwendung  der  gog* 
fiSnnigen  Kohlensaure  gcüchic-ht  heute  nur  mehr  ganz  auännhlUÄWoiac, 
h  ihre  Wirkung  röllig  unverliisslich  ist.  Scanzoni  hat  sugar  danach 
«Den  TüdeBfall  und  Bernard  einen  Fall  von  Koblonsaureintoxikation 
Imbacbtet. 

Will  man  trotzdom  —  in  verzweifelten,  chronischen  Fällen  greift 
■Dan  auch  zu  derlei  eongt  verla»acnen  Medikationen  —  die  Koblengäure 
b  die  Vagina  einleiten,  so  geschieht  dißs  am  bcflteu  durch  eine  Gaa- 
(ntwickluugisflascbt:,  in  welcher  aus  kobleDsaurem  Kalk  und  Salzsäure 
KoklenBtture  erzeugt  wird^  die  durch  einen  mit  einem  Mutterrobre  ver- 
KlwaeQ  Schlauch  in  dio  Scbeid«  geführt  wird. 


B.    Die  Anwendung  des  Scbeidentampons. 
Literatur. 

Amn:  De  tampontK-meni  -i  In  (rlnri>  t-lc.  fiuJIel.  <I<>  Ihernp.  Sepibr.  185l<. 
Bcifel:  KrMikliPÜpn  dp§  tr«ihl.  GeEcliiccIitu.  I.  Hd.  ^.  274-  ßusrlr  Das  0«- 
«hkchlfileben.  IV,  Bd.  S.  217.  Cliet:  Journ.  de  eonnaJssanc.  mi-d.  NovLr.  1828.  De- 
Bir<)nav:  (iai.  dn  h6pH.  1859.  >'o.  10&.  PQrst:  ZeiL'<cbrJft  der  Oesell»chaft  der 
hm\r  in  Wien.  IStMi.  No.  U.  (iosfielin:  Ilullel.  d^  th>^rap.  Whh  :)0,  U«cbr. 
Omiin:  Buil«l.  de  lh£-rip.  liiSi6.  30.  Juni.  Httcker:  Süramiiriuiii  No.  15(Scbmii]L*s 
Wirti.  M-  y.  30ÖJ.  Hamhiirgcr:  Fniger  Vierl*tlj«brsclir.  187t;.  130.  Bd.  H<-(rar 
cKiltenliarh:  a.  8.  0.  S.  HO.  Hild  dira  tiiil:  Vullimaim'B  VurU-ftfe'i'.  \o.  32. 
Inatn:  Ixunt.  «n-d.  Gait.  Febr.  1851.  Kiwi-tb;  Kriiiiklieil*ii  dir  Gt-l'ÜnriullM. 
Ifld.  S-  Wl.  Koyen:  fiai,  des  hi\p.  Sept.  1848.  Kristcller:  Mnnal.srhi.  f.  Gt- 
huWunde.  33.  Bii.  p.  412.  Kyll;  Neue  Zeitsclinfl  für  Cehurlskuiide.  M.  Bd. 
IHtft.  Li-pmiid:  Sohmldf»  Jahrb.  54.  Bd.  .S.  188,  May:  Meda-.  TiTnes  1844, 
IW.  245ii.'.Mti.  Montanier:  Gaz.  des  hdpit.  1858.  112.  lUmlow:  Catist.  Jahr«sh. 
K8$.  II.  tiU5.  ftocberd:  Abeill«  m^dic.  JanviiT  1867.  Scanzoni;  L«)ii'l>.  S.  4(J. 
Sin»:  tiebSrmutleJThin] Furie.  S.  55.  Tbjriün:  BuUel.  de  IMmp.  Hhn  1SS3. 
W«i(l:  Areh.  f.  Gmikol.  XI.  Bd.  S.  207 

§.  106.     Die  Tamponade  der  Scheide  wird  in  verschiedener  Ab- 
Md)i  auftgeftlfart,   1)  aU  Hnltevcrband.     llnn  beabsichtigt   entweder 
am  Uterufl  oder  in  der  Scheide  gelegene  Vurbaudutllcku  zu  tixireu,  —  so 
Ic^  man  nach  der  Di.>5ci!}sion  des  Cervix  z.  B.  einen  Tampon  an  den 
Uotteruund,   um   das  Ilerausgleilen   des  iatracervicüleu  Verbandes  zu 
rerhüien,  man  fixirt  intrauterine  Stifte,  den  Prosflschwamm,  die  Lami- 
OAria.     Man    benutzt    ferner    den  Tampon,    um    den  l'terus    in   «einer 
BtiwegUi'likcit  zu  bcBcbr linken,  oder  als  „Wollpen-tarium",  um  den  l'torufl 
•«mporir  in  zumeist  reponirter  Stellung  zu  erhalten.     Dabei  giebt  ent- 
weder die  Vaginulportion  den  Angritläi)unkt  der  Kraft  ab  —   man  legt 
nach  reponirter  Retroversii'  uteri  s.  B.  Tampons  in  das  vordere  Scheiden- 
f^wOlbc  —  üdor  man  fUllt  Ann  der  Neigung  gleichnamige  La<iuenr  vagiuae 
mit  Tampon»  ans,    um  das  ZnrückRinkeii    des  Uterus    in    daniielbe  un- 
uuglicb  zu  machen.    31un  benutzt  2)  den  Tan)]>c>n  als  Deck  verband. 
Üind  Ulcorationen,  Erosionen,  Wunden  der  Vaginalportion  vorbanden,  so 
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verlitltct  man  Hie  fortwäJtrcndn  Reihung;  derselben  dadurch,  dass  man 
mit  dem  Tampon  die  wiitidun  Stellen  bedeckt;  dabei  verbindet  niÄi) 
dift  Absicht,  das  Scheidensekret  nn  der  Berührung-  do.r  Wunde  zu  ver- 
hindftrn,  oder  mittelst  des  Tampuns  da«  Wundfiekrct  anfzuRaugen:  den 
gleichen  Zweck  verfolgt  die  Tamponade,  vfonn  die  Wandungon  der 
Scheide  auseinandergehalten  werden  sollen.  3)  Ala  Druckrerband 
nnrcl  der  Tainpun  ungewoudet  bei  Blutungen,  bei  angeborener  oder 
erworbener  Knge,  bei  Schwielen  der  Scheide,  in  den  letzteren  Fällen 
dana  »talt  der  Dilatatoren.  Besoitderti  bei  Blutungen  muM  der  Tampon 
feilt  Oll  die  bhitende  Stelle  angtidrtlckt  wurden;  sind  im  Taiu[Mm  zuiULm- 
menziebende  Ägentien  enthalten,  so  besorgt  aclion  die  darauf  eiutre- ^^ 
tendc  Contraktion  der  Vaginalwändo  die^e  Comprainion.  Ut  dies  nichf^f 
der  Fall,  so  muss  der  an  der  blutenden  Stelle  liegende  Tampon  durch  ^* 
weitere  nachgeschobene  WoltbfLUBi'hchen,  welche  dann  den  Halteverband 
coiistituiren,  6xirt  werden.  Schliesslich  wird  der  Tampon  4)  verwendet, 
um  Medikamente,  mit  denen  deritulbe  getränkt  iBt,  längere  Zeit  mit 
der  Scheidenwand  oder  Vaginalportion  in  Berührung  zn  holten. 

§.  106-  AU  Material  zur  Tamponade  benutzt  man  nur  mehr  aas- 
nabrasweise  die  gewöhnliche,  kautliche,  geleimte  Watte,  welche  sich 
nur  «cbwor  mit  den  Sekreten  imbibirt.  tür  alle  Kü.Ue  ist  die  gerei- 
nigte, eutfetteta  Baumwolle  —  Brucs'sche  Watte  —  am  besten  lu  ver-^ 
wenden.  Man  nimmt  ein  etwa  fingerlanges,  daumendickes  StUek  der-| 
»elben,  bindet  um  die  Mitte  deitaelben  einen  feilten  Faden,  der  behufii 
der  Entfernung  des  Tampons  dnrcli  difi  Kranken  «clbst  aus  der  Va- 
gina herauegctettet  werden  soll,  und  schlägt  die  Watte  dann  (juaaten- 
förmig  zusammen. 

Früher  wurde  vielfach  weicher  Badeschwamm  —  in  kcgelflirmigen 
Stücken,    mit   der    Basia   nach   oben,    als    Halteverbuud  —  dann    ge- 
wöhnliche, geordnete  Chnrpie  gebraucht.      Ebonso    gut    wie  Baumwolle 
verwendet    mau    Lintstreifeu,    eugUsche  Oharpie  ■>der  Leinwand-  oder  ^i 
Calicotstreifeo,   welche,    frllher  gut  ausgekocht,    auf  t>ini^r  Rolle  auf- ^^ 
gewickelt,  mittelst  eines  Stäbchens  an  den  Ort  ihrer  Bestimmung  ge-  ^^ 
legt    werden    (ßeigel).     Nach   vollcndctor   Tampouada   schneidet    man 
dann  den  Binde»treif<^n  <to    ab,    dann  ein  Stück  deMßlben  ans  der  Va- 
gina behuf»  »pSterer  Entfernung  beraushüngt. 

Ausserdem  wurde  das  vonichiodenstc  Material  gebraucht,  so  ver- 
wendete Cliet  eine  Thierblase,  Scanzoai  einen  bohlen  Lein wandcy linder, 
der  tlber  ein  Spcculum  gezogen  und  mit  Bnumwollkngeln  aiiHgefUlli 
wuvde^  indem  man  das  Speculura  langsam  entfernte.  Auch  eine  Kaut- 
schuk btaao  —  der  Colpeurvater  —  kann,  faiU  «a  tiieh  nra  Anwendung 
eines  stärkeren  Druckes  bändelt,  gute  Dienste  leisten^ 


§.  107.  Zur  Ausführung  der  Tamponade  bedient  man  sich  ent- 
weder eines  Spuculum,  oder  man  schiebt  den  Tampon,  der  mittelst 
einer  langen  Zange  oder  eigener  lastmmente  —  der  TampontrSger  — 
ge&sst  ist,  oinfaeh  unter  Leitung  zweier  Finger,  welche  den  Scheiden- 
eingang öffnen  und  zugleich  seino  Wände  decken,  in  die  Vagina.  Ver- 
wendet man  da«  Cylimderspeculum,  so  mius  man  die  Wollkugel  mittelst 
eines  dieser  Iruitnimente  oder  auch  cinoji  abgerundeten  Stäbchens,  einer 
Uterussoado   an  den  Ort    ihrer  Bestimmung  andrangen,    wührend  das 


^ 
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ilum  zuriickpTßznpjfiii  wird,  raan  eiitfei-nl  sonst  wieder  am  Tampon, 
'  in  deiuatilben  steckeD  gebliebeo  ist.   Ebenso  muea  man  büi  Vei'wenduog 
de«  Löffel-  oder  einea  mehrtheiHgen  Spiegels  dnmiif  bodacbt  sein,  den 
Tampon  Ub«r  den  meist  aulgebogeuen  Spiogolruiid  hiiiUburzuacbieben. 
Es  gontlgt  oft,  den  Tampon  durrh  6ns  8p<<cnliim  nur  bis  in  die 
Kühe  des  UtcniobaUes  zu  briuguii,  mau  legt  ihn  daDU  scbou  mit  dem 
Finger  Enrecht.     Es  hat  das  KiiLfilliren  duruh's  Spc^ciilum  den  Vurthuilj 
diu«  der  nieiit  i?-mpfiodlii;hR  Si^heideaeingang  nicht  mit  den  differenten 
Medikamcntea,  welche  der  Tampon  enthält,  in  Berührung  kommt,  und 
du»    das  durch   den    Tampon    allenfalls    zu    applicirende   Medikament 
oicht   durch    zu   starkes  Ziisanimcndrllcken  desHulben  abgeAtreift  wii-d. 
Muss  der  Tampon  ohne  Spuculuin  eiogeftUirt  werdon,  so  bedient 
man  sich  zum  Fatitiuii  df»H4>tben  eiimr  Zange  mit  breiten,  allciitlialbun 
fflatten   Branchen,    die   wenigstens    einen   Tbeil   do»   Wollbäuschchenn 
oecken  nnd  so  die  BerUhrungüAiicbon  mit  der  Scheide  verringern.   Man 
eriatohtert   »ich    auch    dio   Frocudiir    dadurch,    da^a    man   den    ganzen 
Scbeideneingang    mit    einem    starren  Fette    beBtrelcht.     Jedenlatls    eind 
»bor  starke  Modikamonte  zu  vermeiden,   wenn  dür  Tampon  UDgi?deckt 
oder  auch  durch  die  kranke  Frau  selbst  eingeführt  werden  »oll.  Zu  diesem 
letsteren   Zwecke   haben    allerdings   Sims,   firaun,  Weial  u.  &.   eigene 
Tampon  träger   angegeben.      Das    von    Sims    beschriebene,    von    Braun 
awdificirte  lofltruninnt  bostoht  au»  einer  Kapwel,  welche 
uf  einer  nach  di>r  Reckenaxe  gekrümmten  Rolire  be- 
brtifft  ist.     Durch   diese   Kühre    l^ufl  ein   mit  einem 
Grüfe  versehener  8tab,  dßr  an  seinem  vorderen  Kndc 
lilH  Scheibe  trägt,  welche  als  Stempel  in  der   Kapset 
vorgMohoben  und  wodurch  der  in  der  Hülse  befindliche 
Tunpou  härausgestoHseD  werden    kann,      (.'ouiplicirtcr 
tat  der  Apparat  von  Weisl^  der  ans  einer  Comhinatiou 
d«B  CusGo'achen   Spiegels   mit  einem  Pietou    büsteht. 
Manch«)  Frauen  kßnnen   den   Portio -THm|)nn    ganZ' 
^t  handhaben,  doch    ist   es  den  meisten  nicht  mög- 
lieb,  den    Tampon   genau   an    eine    bcetimnitc   Stelle 
ai  bringf,n. 

Benutzt  man  den  Tampon  als  Halteverband.  bo 
mmmt  man  grössere,  festere  Wieken  oder  auch  Woll- 
tcheiben,  die  man  durch  das  Nachitchivben  mehrerer 
kleinerer  Tampons  Hxirt.  Zumeist  ist  es  niitzUm  und 
aachtheili{^,dieganzeächeide  mit  Tampons  auszustopfen, 
M  genttgt  seihet  beim  bhitstillendoii  Druckverbaude 
UoM  den  hinteren  Theil  demclben,  ditt  Sc^hoidi^nbuchi, 
Bit  Wolle  zu  füllen.  Auf  die  Vagintilporlion  muss 
iouildr  ein  achoiben  form  ige  r  Tampon  gele;;t  wordun, 
■eine  Kixirung  besorgt  die  hintere  Scheiden  wand,  be- 
sonders dann,  wenn  daa  Scheidengo  wölbe  so  weit  mit 
TampuDä  erfüllt  worden  ittt,  daits  dJKKclben  in's  gleiche 
Niveau  mit  dorn  Mnttf^rmunde  gelangen. 

fitopft  man  mehr  Material  in  die  Vagina,  so  wird 
eiiiMtlieils  dio  Sf<irmigc  Krümmung  derselben  aufgeho- 
ben, anderntheil»  durch  den  Rviz  der  zu  i«t.-irken  Dehnung 
diielbe  xa  UontraktiODeiL  veranlarat,  Mumente,  welche 
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das  Herausgleiteu    de«  Verbaudes    begüoi«tigen.     HaDiI<*h    es  sich    da* 
gegcD   darum,   die   ^cheid'enwnncluDgen   in    ihrer   ganzen   Atisdebnung 
BUStiLuaudLT  2U  halten  oder  ilire  ganze  SchU-iuibaut  mit  Medikamentea 
in    Beriihruug    zu    brin^^'en ,    dann    verwendet    man    der  Scbeide    eni-^ 
sprecheud  dicke  und  lange  Baum  wo  Hey  linder.  H 

g.  106.  Dio  einlachen  BEumwöllctftropons  dUi-fen  nie  Ifcnger  «li 
12  Stunden  in  der  Vagina  verbleiben,  t)ie  haliL'n  »ich  dann  schon  mit 
Sekret  imhibirt,  welches  sich  zersetzt,  einen  abscheulichen  Geruch  ver- 
breitet und  reizend  auf  die  Umgiebung  wirkt.  Lauge  Zeit  in  der 
Scheide  zurückgebliebene,  vergesseue  Tampons  sind  deshalb  schon  — 
allerdings  bei  leichttertigcr  Untursuehung  —  mit  jauchendem  Carcinom 
verwechselt  worden.  In  der  gli-ichen  Zpit  mUsRea  »Lch  allr  jene  Tam- 
pons cntt'ernt  werden,  welche  nicht  mit  tUulait^swidrigeu  Substanzen  ge- 
tränkt sind.  In  dieser  Hinsicht  verwendet  man  entweder  dio  trockene 
earboliäirte  oder  äalicylwolle.  oder  man  durchtränkt  die  Tampons  mit 
den  bekannten  deBiuficircnden  Substanzen,  mit  Glycerin,  CarboUSare 
(allein  oder  mit  Glyeerin  oder  Oul  gemischt),  ChlorwaMer,  Alcohol, 
Thymol-  uder  Tetraniethylairimouiuiuhydroxvd-I^flungon,  von  denen 
die  letztere  am  »icherüten  tUulnios widrig  wirkt  etc. 

Die  Kutfernung  de»  Tampons  nimmt  man  entweder  im  Speciütuu 
mit  einer  langen  Kornzange,  und  zwar  unter  Application  des  Löffel- 
*pit'gels  dann  vor,  wenn  jede  Zerrung  der  Wund-  oder  Geschwiirs- 
rÄnder  durch  den  alk-ntalla  auklühcndcn  'J'ampou  vermieden  werden 
5oll,  wozu  aucli  eine  vorgüngige  Injektion  lauen  Wasuters  nothweadig 
werden  kann,  uder  mau  entfernt  ihn  einf»eh  dadurch,  daas  man  an  den 
BtifestigungsHiden  in  der  Kichtung  der  Vagin»  anzieht.  Sind  mehrere 
Tampcms  fingelegt,  »ii  muHH  man  diii  Entfernung  in  der  umgekehrten 
Ordnung  vornehmen ,  wie  das  Einlegen  ge.tchchcn  ist.  Oft  ent- 
fernen die  Kranken  den  Tampon  selbst,  Schwierigkeiten  dabei  finden 
sie  nur,  weil  $\«  gewöhnlich  in  einer  falschen  Kiehtmig  ziehen.  Man 
giebt  ihnen  deshalb  den  Ititth,  in  hockender  Stellung  oder  auf  dem 
Rücken  Hegend  einen  direkt  nach  hinten  vesp.  unten  gerichteten  Zog 
vorzunehmen. 

§.  109.  Soll  der  Tampon  al»  Träger  eine»  ÄTedikamentes  wirken, 
an  verwendet  man  zumoiet  solche  in  wässerigen  oder  (rlycerinlüsungeD. 
So  gebraucht  man  die  Tjosungen  derselben  Adstringcnticn,  wie  sie  bei 
der  Injektion  genannt  t>ind,  ebeuau  soIcIju  von  uarcoti&chen,  rfsolvireodeo 
Mitteln  etc.  Die  Glycerinldsiingen  und  datt  Glycerin  allein  wirken  nicht 
bloB»  lauhiies widrig,  sie  beoitzen  auBserdem  die  Eigenschaft,  dio  Schleim- 
häute durch  die  Anregung  einer  reichlichen,  serösen  'l'ranssudation  auszu- 
trocknen, welche  sieh  als  starker,  wässriger  AtisSuse  oft  in  bo  unan- 
genehmer Wei.<ie  hemerklich  macht,  das»  man  die  Kranke  immer  frOher 
darauf  aufmerksam  macheu  muss.  Dem  reinen,  von  Sims  und  FUrtt 
verwendeten  Cilycerin  haben  (äosselin  Jodkaü  als  Ue^orbcns,  Guatitt, 
Demarquity  Tannin  ala  Adslringens  zugesetzt.  Seitdem  haben  diese 
beiden  Löäungeu  die  lutegedelinteste  Verbreitung  gewonnen.  Mau  nimmt 
5—10  Tlieil«  Jodkah  auf  50  Glycerin.  5—25  Tannin,  Alaun,  Sulfur, 
Zinci,  Sult.  Cupri,  welch'  leLzteris  USsunguu  den  Vortlieil  haben,  dass  aie 


nicht  wie  Tannin  die  Wa.sche  bei^chmurzen.   )Inn  kann  niich  den  Tarn 
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mit  einer  das  Medikament  entlialtenden  Salbe  bestreichen,  eine  Appli- 

katioosweise ,    wiu   »in    vou    Rucbard,    busuuders  aber  von  Uildubraadt 

empfohlen  wurde.  ManbeniltsttalsConstiinenH  die«er  Salbt*  roines  Fett,  das 

Ungiientum  simplex,  beuzoicuiQ,  emollieas,  oder  die  von  Till  eniptbbleue 

Glrcftriiii^alhe,    gewonnfln   durch    Kochen  von  1    Thoil  Glvccrin  und  4 

Th«i]en  Amylum.     Das   beste  aller   dic-ser  F«tto  iot  da*  erst  unlängst 

dargestellte  Vaseline,  ein  auB  dem  retruleum  dnrgestcllteti,  halbdUssigcs 

I'uraflSn.     Es  ist  absolut  gwuchlo»,  wird  nie  ranstig,  und  rorwonde  ich 

daaselbe  in  alten  Fällen,    wo   Fett   Überhaupt  angewendet  wird.     Nur 

al»  CoüBtitueua  tllr  die  später  zu  erwilhnenden  Suppositorien  und  Baf^illi 

ngoet  es  siidi  weniger,  da  man  dc.inHiillicn  Wach«  zuaetxen  mua»,  «oll 

M  die  nothwendig   dicke    Consii^tcnK    erhalten.     Man    kann    von    den 

Hedikamenton  fUr  die  Salbe  etwa  um   die    llülfte   mehr   nebmeu,   als 

flu*  die    Glycennläflung   und   applicirt  den  dick  bcstiichenen  Tampon 

VD  besten    durch   ein   mehrtbeiJiges  Speculum    mit  düniieu    Brancbea 

oder  im  Löffel spiegol,  wobei  darauf  zu  achten  ist,  dass  die  Salbe  aioh 

oacKt  am  Spiegel  »bstreift. 

Ebenso  nie  iu  Salbeoforni  werden  aiidi  Medikamente  in  Pulver- 
form benutzt.  Man  bestrent  mit  dem  medikamentösen  Pulver  den 
Wtttetampon  uud  applicirt  ihn  ho  wie  den  früheren.  Be^ondorg  hSofig 
wird  der  von  Scanzoni  warm  empfohkmo  Alauntampon  gebraucht. 
Xu  verireudet  entweder  reines  Alnunpulver  oder  solches,  wel- 
At»  mit  gleichen  Thcilen  Zucker-  oder  Amylum- Hulver  gomincht 
itt  Der  reine  Alauntampon  ist  wie  jeuer,  der  mit  starken  Salben 
Oller  Ltiaongon  von  Adatringentien  ^^triiukt  ist,  ein  ganz  energisch 
wirkende!)  Klittel;  ea  treten  danach  oft  heftige,  breuueud«,  zu- 
aammenziehende  Schnierüon  auf,  dii-  Vagina  eontrahirt  nieli  aclir  Atark 
und  das  ganze  Epithel  derselben  »tönitt  nich  in  losen  Fetzen  oder  auch 
kli  zuiummenhüiigiinde  Rubre  ab.  Deshalb  muss  man  auch  hier  mit 
lebwäcberen  Medikamenten  beginnen  und  zu  den  stärkeren  aufsteigen 
nod  den  reinen  Atauntampon  wenigstens  nur  in  Zwischenräumen  van 
5—4  Tagen  apnlicircn. 

Uieher  gehört  auch  der  Vorschlag  vou  Legmud,  die  Vagina  mit- 
telst S&ckchen ,  welche  mit  medikamentösen  Pulvern  gefüllt  sind,  ab- 
xureiben,  ebenso  die  Vaginalcataplasmen,  SScke,  welche  mit  Päanzen- 
pvlrer  gefüllt  »ind.  Kbentin  wie  die  Adstringention  und  Rcttolvontion 
EJtiniea  auch  andere  Medikamente,  Veaikantien ,  Nai-coti<'a  in  Form 
TOQ  Salben,  von  Kltlsaigkoitcn  und  Puävorn  angewendet  w^irden.  Speciell 
Wi  reizbaren  Kranken  empfiehlt  es  sich,  den  Tampon ,  welcher  z.  B. 
ala  Deckverband  nach  einer  Aetzung  dietiL,  mit  Opium-  oder  Bella- 
4oimatJnktur  zutränken,  oder  ein  Rolchea Pulver,  allenfnlls  etwas  Morphin 
(0^06 — 0,1&)  in  der  Mitte  des  Tampon»  einzusclilicMMün.  Hat  man  eut- 
ieUilr  BMiimwolIe  verwendet,  so  durchtränkt  sich  der  Tampon  lang-tam 
mit  Scb'-idunsckret  und  Ittst  das  in  demi^elUen  catbaltonc  Medikament. 
Die  Ileaorptionnfiihigkeit  der  Vagina  ist  noch  durchaus  nicht  ge- 
Dttgend  geprüft.  Bloss  Itambnrger  hat  den  Nachweis  geliefert ,  daai 
Joakalinm,  Ferro-  und  Fcrricyankaliuin.  Bromkalium,  Khodankalium, 
ßdiojrlainre,  Lithium  von  der  Vagina  aufgesaugt  werden  und  im  Harne 
eriobeinen.  Das»  übrigens  eine  RiiHdrption  stattfind»-,  Ijewiesen  schoo 
^ie  Angaben  der  Frauen,  sie  ftlhlten  nach  der  Tamponade  mit  Jod* 
kili  oder  Tannin  z.  B.  dun  Ocächmack  dieser  Stitlfe  im  Munde.    Dass 
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die  ApplikutioQ  von   grauer  Salbe   in   die  Vaf^ina  Salivativii 
kann,  ist  bekannt. 

Um  die  Kültu  iu  der  Vag'ina  wirkuii  zu  lasson,  hat  man  Eisatttcke 
(Etstampoii.  Aran)  in  dieselbe  eingeführt.  Ett  hat  dieB  eine  Reihe  von 
ÜnzakönaiB liebkeiten,  da  die  EisatUcke  in  der  Vagina  sofort  zerflieMea 
und  dcashalb  immer  sehr  rasch  erneuert  werden  mUtiBen;  das  in  der 
Vagina  befindliche  Wa»Her  flieoHt  tortwührend  aus  derselben  ab  und  durch- 
□äsat  die  Tlntcrlago.  das  wiederholte  KiufUhreti  der  Eisstttckchen  reizt  den 
Scheiden  eingangs  was  auch  nicht  verhindert  wii-d,  wenn  man  jedes  Eis- 
fltUckchen  in  ein  LeinwaudlÜppchen  Dinhlillt.  Zweckmltesiger  wird  die 
Kälte  applicirt  durch  die  schon  genannten  kaiton  Injektionen ,  den 
Refiigerator  vag-inae  «der  auch  durch  di-a  uiit  Eiawaasur  gnfttUten 
Cölpeurynter. 

Vor  Jeder  Applikation  lanes  Tampons  reinigt  man  die  äcbleim- 
haut  von  anhaftoimom  Sekret  dnrcli  eine  vorgängigo  Injektion  lauen 
oder  kalten  Wassers,  SeifenwaeeerB,  einer  schwachen  Lösung  einet 
kohlensauren  Alkali's  DasBclbe  geschieht  auch  nach  Entfernung  de« 
Xampoutt  und  oiub«  eine  solche  EiDHpritzung  häutig  öfter  wii-rdvrholt 
werden,  um  die  Epithelfelzen  und  unlö»lichen  Albumin%'erhindungen, 
welche  bei  Anwendung  der  Adatringentlen  entstehen,  und  die  einer- 
seits die  Vagina  rciKon^  andernrneits  die  Wirkung  des  noucingeftlhrtea 
medikamcntÖRcnTamponHbe-flchränkon,  zu  cntfi^rnen.  Findet  ein  Rtfirkerer, 
reizender  Ausflu&s  siatt,  oder  werdeo  auch  nur  durch  lUngero  Zeit  In- 
jektionen oder  Kirttompons  gehraucht,  so  ist  es  aweckmä-*iMg,  dift  der 
Benetzung  ausgesetzten  Hautpartien  mit  reinem  Fett,  Unguentum  Glv- 
cerini,  oder  Vaseline  zu  hestreiehen,  welch'  letzteres  slub  ganz  besonders 
sur  Bedeckung  wunder  Hautstellen  eignet. 


C.    Die  Applikation  von  Scheidcnsuppositorien. 
Literatur. 
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§.    110.     Um    Salben    und    Pulver   auch    ohne   Tampon   auf  di^ 
Scheidenschleimhaut  zu  bringen,  hahen  Lente  und  nach  ihm  noch  vi 
andcro    yalhonspritzeu ,    Dibot    ein   Hpeculum    mit    einem    Tiston    an 
gegeben,  Gautier,  Gubler  u.  a.  Pulver  in  die  Vagina  geblasen.    Soll  ein 
pulverfUrmigeB  Medikament  auf  die  Vagina  gebracht  werden,  so  ist  «• 
am  einfachsten,  dasselbe  direkt    mittelst  eines  Löffels  oder  eÄner  S\ 
auf  die  im  Spiegel  blosgelegte,  kranke  Stelle  zu  streuen. 

Aran  honUtzie  auch.   s.  o. ,  oin  indiflereute«  Pulver  —  Amylmn 
—  um  FlüBBigkeiton  in  der  Vagina  »u  fixireu. 
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Viel  mehr  im  Gebrauche  sind  die  schon  im  Ahorlhume  aus  (ien 
vcncbiedeQslen  um!  unglaiiblichsten  Stoffeu  gefertigten,  neuerHch  aber 
wieder  von  Kimpson  omptobbintii  Scheiden auptiositorißn  und  Globiili, 
welche  aich  die  Kranken  ganz  leicht  selbst  ciiifegen  könnet). 

Ueiiuutage  vurwendct  man  fast  aiisi^chlieäsliuh  fe^te  Saiben, 
welcbo  da*  Medikament  enthalten,  in  Forai  von  Kugeln  oder  Zäpfchen. 
Simpson  lieus  diese  aus  M'achs  und  Fett,  Kidd  ans  dem  Oele  von 
Coeoe  nadfera  und  Wolle,  Tilt  an»  Amylnm,  Mnndelmohl  tmd  Glj-oerin, 
Turner  aue  Butyriuu  de  Caeao  berittellen.  Voithvilhall  luischt  man 
der  Cftcaobatter  etwas  C'rfmo  reifste  r.u,  «m  die  Ziipfclien  weniger 
brflchiK  ZV  machen.  Der  Zusatz  vou  Wai-iis  maeht  ai«  schwer  schiuolz- 
b*r.  Bei  Bfiroitnng  dieser  Zäpfchen  inuss  man  die  Vorschrift  geben, 
dts8  dieaelben  durch  Malaxiren  hergestellt  werden.  Vielfach  bereitet 
man  sie  in  der  Weise,  daas  man  das  Fett  schmilzt  und  dann  in  Papier* 
kapaeln  ausgieiuit;  dabei  geschieht  es  leicht,  dass  diis  dem  geschmol- 
unoD,  dOnnBUssigen  Fette  beigemischte  Medikament  ungleich  vertheilt 
iit,  die  eratgegosacnen  Zäpfchen  gar  nichts,  di>.>  letxtern  alles  enthalten. 
Auch  tu  der  gefllllton  Form  —  der  Papierdilte  —  setzt  sich,  wenn 
das  Fett  «ehr  heia»  war,  das  specifiscli  schwerere  Medikament  an  die 
Spitze,  die  einmal  leicht  abbricht  und  su  da»  Zäpfeluni  wirkung^loft 
tnacht,  das  anderemal  auf  kleine  Scheidenpartien  der  hoben  Concen- 
tratiuQ  wegen  in  anangenehm  heftiger  Wcisit  einwirkt,  ätarke  Lösnn- 
gftD  von  Kaleen  sind  auch  deswegen  nicht  gut  in  dicucr  Form  zu  vor- 
vtndeD.  weil  sie  herauskrvHtallisircn,  die  Obcrdücbc  des  Zäpfchens  be- 
deekao  und  hantig  inteu»ve  Schmorzcmpändungon  erzeugen.  Theil- 
webe  beugt  man  diesen  UebeUtänden  vor,  wenn  mau  statt  der  Z8pf> 
eben  Kugebi  verwendet. 

Üorvault  hat  schon  im  Jahre  1848  eine  Medikamente  enthaltende 
Uammigallerte  angewendet.  In  uonetiter  Zeit  kommen  vielfach  Kugßln 
■od  Zapfeben  au«  thieriacher  Gelatine  in  den  Handel,  welche  sich  durch 
ihre  Reinlichkeit  beim  Gebrauche  empfehlen.  N ich tsdcstn weniger  haben 
■ie  die  Fetlaupponitorien  nicht  verdrängt.  Sie  zerfliessen  nämlich  noch 
fdiwerer  in  der  Vagimt  und  gleiten  aus  derselben  ungemein  leicht 
heraos.  Die  Grösse  dieser  Kupponitorion  ist  jo  nach  der  DimcnsioD 
4er  kranken  Theile  verachiedeu.  Man  verwendet  solche  von  \,b  Ge* 
wicht,  bis  5)0.  Man  setzt  ihnen  die  verschiedensten  Medikamente  zu, 
Adstringentien:  Alaun,  Sulfas  Zinci,  tyuK.  cupri,  Plumbum  aceticum, 
Ozjdntn  Zinei,  Ferrum  seeijuichlorifum,  Tannin  u.  s.  f,  Resorbentien : 
üng.  hydrargyri,  Kah  hvdrojod.  allein  oder  mit  Zusatz  von  etwas 
Jna,  Jodblei,  Hromkali,  Xarcotica:  Morphin,  Atroiiin,  das  Kxtractum 
Ltudani,  Belladoiuiae,  Canabis  indicae,  Conii  etc.  Die  Dosinmg  dieser 
Medikamontc  anlangend,  so  wird  gewöhnlich  darin  gefehlt,  dase  zu  viel 
van  Medikament  beigesetzt  Ist.  Es  ist,  sobald  man  die  Applikation  des 
Bdlmittels  atts  der  Hand  giebt,  die  Wirkung  desselben  eine  unzuver- 
ilittge.  Gemcinliin  schieben  die  Kranken  das  Zäpfchen  nicht  hoch 
■■rag  hinauf,  jadeefalla  sind  »ie  ganz  ausser  Stande,  eine  räumlieb  be- 
cniurtc  Wirkung  xn  erzielen.  Es  Kcrfliesst  das  Zäpfchen  und  os  ist 
im  pulen  GlUcke  tlberlasaon,  wohin  da»  Medikament  gelangt,  es 
kdumeo  aUo  auch  gesunde  nnd  empfindlichere  S«:hleimhautpartien 
laii  dem  Ingrediens  in  Contact  und  dies  erzeugt  sehr  gewöhnlich  höchst 
■uuogeoetime    Empfindungen,   auch  Steigerung  der   vorhandenen  Knt- 
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ztlndimg,  oft  so  heftige  Contraktion  der  Vagina,  dass  jede  lokale 
haiidluug  eiuo  Zeit  laug  Hufgugube»  werden  muss.  Schon  dieser 
unverlfidsliclien  Wirkung  lialbor  bejjintu  man  mit  ächwächerera  Medi- 
knineutgo halte  und  betrachtet  diese  Art  der  modikamentösoD  Appl^ 
katioii  ÜbcrhaupL  nU  NoLhbohelf. 

Von  den  Adstringentien  nimmt  man  bei  Alann,  Plumbiira  aceticum, 
OxyduTn  Zinci,  Tannin  je  (1.50 — 1.0  auf  ein  Supposit.,  bei  Sulf.  Zincj, 
Sulf,  cuprij  Ferrum  sesquichloricnm  die  Hälfte  davon  und  «ctzt  gewöhnlich 
noch  ein  narkotiBchus  Kittraet  —  die  Salze  empfehlen  sich  weniger 
za.     Man  verschreibt  aUo  z.  B. 

Butyr.  de  Caciio 
üngnent.  eraoll. 
aä   15,0. 
Aluni.  crud.  5,0. 
Extract.  laud.  aq.  1,0. 
M.  f.  suppoBitor.  Nr.  10. 

In  gleicher  Weise  doairt  man  die  Rei^orbentieD:  TJngtientum 
drargyri,  wekiho«  iiiil.  Cat^aobntter  allein  die  richtige  Consisteiiz  gieSl, 
Jodkali,  dem  nur  ganz  wenig  Jod  zugeaetat  sein  darf,  etwa  0-02 — 0- 
pro  dosi,  da  c»  gewöhnlieh  heftige  Schmerzen  macht. 

Die  narkotiachen  Medikamente  werden  meiat  aU  Zuftatz  bei  d 
Adstringentien  gegeben;  da  die  Keaerptionsfilhigkoit  der  Vagina  noch 
wenig  gekannt,  jedosfalla  aber  aehr  unbeständig  und  ricl  geringer  als 
die  des  Rectum  iat,  ao  ist  e»  mit  wenig  Ausnahmen  besser,  gleich 
Mastdärme uppoaitorien  zu  verordnen,  will  man  eine  «ichere  Wirkung 
erzielen. 

Das  Einlegen  dieser  Suppositorien  und  Zäpfchen  geschieht  in  der 
Rücken-  odör  Seitenlage  der  Krauken,  Diese  müssen  dann  jede»- 
falld  einige  Stunden  ruhig  liegen  hioibmi,  an  lange  Zeit  wentgstona,  bia 
die  eingeführten  Zäpfchen  zerHossen  sind.  Hei  dem  Gebrauche  itolcher 
fetten  äuppositorien  ist  es  umimg&ngiLch,  sehr  reichliche  Vaginalinjck- 
tionen  zu  machon,  besonders  vor  jeder  neuen  Applikation,  um  die 
FettmaBSOo,  welche  in  der  Vagina  zurückgeblieben  sind,  zu  entfemeo. 
Bei  Verwendung  der  Gelatinekugeln  ist  die»  viel  weniger  nölhig. 


Cap.  XV. 
Die  AppltlcHtion  ron  Medikamenten  aar  den  Uterus. 


%.  111.  Die  Aussentlächo  des  VaginalthoileA  der  (xebSrmutter 
und  auch  der  Muttermund  werden  von  den  Medikamenten  getroffen, 
welche  in  die  Scheide  durch  die  Injektion,  das  lokale  Bad,  den  Tam- 
pon, den  Pinsel,  die  Scheidensuppositorien  gebracht  werden.  Aus* 
nahmsweiHu  nur  gelangt  da«  Medikament  bei  klatlendem  Muttermunde 
nnter  gewissen  Bediognngen  in  die  Cervical-  oder  die  eigentlich« 
Uteruahühle. 

Auch  jene  Heilmittel ,  welche  an  der  Innenfläche  de«  Uterus 
applicirt  worden,  sind  entweder  in  HUssiger  oder  fester  Fnrm. 
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MMi  von  der  ViirwflrifJiiDg  der  Aetzmtttel  ah,  welclie  in  einem  eigenen 
Abitchnitto  ahgeliandelt  wordöii,  bu  «rübrigt  die  Anwendung  von  Flüs- 
«igkeiteii  duruli  die  Sprilze,  den  Tampon,  den  Pirtsel  oder  lÜa  Wieke: 
die  Medikamente  in  fe<iter  Form  applicirt  man  in  Gestalt  von  rtilvam, 
Ssibcu,  Stäbchen,  auch  hat  man  woUl  riHssigkoiten  in  Gelatine- 
ktpsetn  ein^öschlosäcn  und  in  die  Utftrushf'hle  geführt. 

Jodes  .^t^dikunltint  tnuse,  soll  e%  auf  die  Schleimhaut  den  Uterus 
«inwirken,  in  die  flüssige  Form  gebracht  werden:  verwendet  man 
feste  Substanzen,  «u  werdou  diese  ur»)  durch  die  Sekrete  de«  (Jteruä 
gdOftl  und  die  leichtere  oder  schwerere  LiJalichkoit  dieser  Substanz 
bedingt  theilweise  die  Schnelhgkeit  und  Intensität  ihrer  Wirkung. 
Baiionoller  Weise  sollte  man  demnach  auBBchlieaslich  FlUssigkeitrin 
verwenden:  es  liatien  aber  imuLerlün  der  *"infiicli»ten  und  vollkommeQ- 
rten  Metliode  ihrer  Anwendung  —  der  intntuteriiteii  Injektion  —  bei 
nicht  ganz  vorsichtigem  Gebraucht*  einige  Nachtheile  an,  die  es 
rerscbutden.  daas  immer  wieder  von  Zeit  zu  Zfüt  die  Verwendung 
fewer  Modikamonte  emplohlon  wird.  Sei'^n  dies  n«n  Salben,  I'uKvr 
oder  Stttbchen,  so  eiiid  die  Uebelstäiidc  nivhl:  zu  vermeiden,  da»K  die 
Vertheilung  des  Medikamentes  eine  nngleiclimässige  ist,  HaK»  man  nie 
iri»ten  kann,  wie  viel  gelöat  wird  und  wie  rasch  diese  Losung  vor 
Mchageht,  dasa  man  d('«lialh  auch  ilhnr  die  Concentration  der  Lösung 
im  tjngcwiiiseu  bleibt  und  dass  bei  Verwi>ndung  von  Salben  und 
•StiLbofaen  da.s  Conslituens  derselben  eine  F.inwirkiing  auf  die  Sch1<>im- 
liaut  aoeUbt.  oder  dQch  in  unberechenbiirei"  Wf^ise  jene  des  Medika- 
loentefl  heseliränkt  oder  aufhebt. 

Die  Cervicalhöhle  ist  gegen  jeden  Insult  weitaus  toleranter  alt 
die  des  UteruskÖrpors ,  sie  ist  ausserdem  gemeinhin  sehr  viel  leichter 
zogftnglich,  so  itum  man  Mich  in  der  Wahl  der  Form  dcit  Heilmidel» 
aas  Gründen  der  Vorsicht  keinerlei  Beschränkung  .-lutzuerlegen  braucht 
Dod  auch  im  Stande  ist,  kräftigere,  eoergiÄcner  wirkende  Medika- 
meate  zu  beuUlzeu. 

In  der  r'ervixhöhle  handelt  es  sich  zumeint  um  die  verschiedeneo 
Enttüud  Uli  gl»  formen  ihrer  Schleimhaut ,  bei  der  medikamentösen  Be- 
handlung der  UteruHhohle  tritt  ausrtor  dicjtcr  als  zv/viw,  nichl  viel 
seltenere  Indikation  die  Stillung  einer  bestehenden  Blutung  hinzu; 
dcnigcmäss  kommen  in  erster  llinsicht  zumeist  die  Adstriilgentien,  lu 
«weiter  ausserdem  noch  die  Stvptiea  in  Verwendung. 


L    Di«  Applikation  roQ  Flüssigkeiten  in  die  Uteruahtihle. 
A.    Die  iiilrauterine  Injektion. 
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V.  464.  Rnkitausltv.  0.  v.;  Wiener  Klinik.  April  1875.  Rouih:  Obsletr. 
Tränket.  II.  177.  Savage:  Tbc  Laiicf-t,  1858.  Nro.  23.  Scamoni:  Lvhrbudi 
a.  a.  O.  3.  AuJlage.  S.  42.  Schmrier:  Handbuch  a.  a.  0.  1.  Aufl.  S.  127.  Sig- 
mund: Wiener  medic.  Woche nsclirifl,  1857.  Nro.  40.  42.  Sims.  M.:  Gebärmutter- 
Chirurgie.  1.  Aufl.  S,  'j2  u,  'i83.  Spiegel  berg:  Volkmann*»  klinische  Vorträge. 
l?ro.  34.  Strohl:  Gazette  de  Strashtiurg.  Oclober  1848.  Tanchon:  Gazette  t\vn 
hftpitauK  1847.  Nro.  97.  Till:  The  Lancrt.  Februar  ISffl.  Valieii:  BulIeL  d 
Iherapie,  Januar  1851.  Veit:  KruRkbeiteii  der  weibl.  GcMchlvchl^orgaae.  2.  A 
8.  280.  Velpeau:  Gaietlo  <!«■>  h<^pitatix  1842,  Nrg,  1  u.  2-  Vidal  de  Cas»isi^ 
EsBai  sur  un  traitetnenl  inethodi(|ue  de  quelijue'a  maladies  de  la  malriee  par  leS 
injetl.  intraviiniiialeM  rt  iiilraulÄriiie.  Puri«  1840.  nprü'-lbii-:  L'uuinn  iin^dir^  185(K 
p.  fS.  Waliicha:  .\rchiv  Tör  OTnUkolngie,  1,  Bd.  S,  160.  Weber:  Berliner  kli- 
nische Wücheii«rhrifl.  1875.  Nro.  41,  44.  Wyst;  Lehrbuch n,  a,  0.  S.70.  Winckel: 
DeutMhe  Klinik  1868,  Nro.  1  u,  2. 

§.  112.  ListVanc  und  Vidal  de  Cassja  gelten  allgemein  ab  di&* 
jenigen ,  welche  zuerst  in  ausgedehnterem  Maasse  Eiiixpritzungen  in 
die  GebärniuiiKrIlühle  gemarlit  Laben.  Aus  der  liistori&chcu  Darstol- 
Inng  aber,  die  Cohnatein  dartlher  giebt,  wurden  die  Injektionen 
Bchon  %'iol  frllUer  geübt,  und  Lisfranc  sl■lh^'t  führt  diesbt-'zUglich  Vig- 
ncrie  zn  Knd<>  des  18.  Jahrhundert«  an.  Dagegen  scboint  es  sicher. 
das«  die  auch  von  Lisfi-anc  nnd  Cohnstein  den  Alten  zugeschriebeneu  In- 
jektionen nicht  die  Ulerudhöhle  betrafen.  Erat  in  den  letzten  4  De- 
cennien  gewannen  diete  Injektionen  festen  Bedea^   obrwar  «icb  noch 
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OH  grosse  Zah\  von  Oviiükologeii ,  in  RUck^ichi  auf  die  nach  der 
Bn^tmiig  entstehenden  unangenehmen  Kreignisiie,  Abwehrend  da- 
ftigao  rertiält. 

Gleich  zu  Beginn  der  Verbroitnng  der  intrauterinen  Injektionen 
nnleo  von  Uourniiinu  di»  bedruhlidisteu  Syrnjitoine  einer  Peritomtis 
Bnd  von  Bretoniieau  zwei  Tmlesfiille  beobachtet.  Sf^itht-r  ziihlon  derlei 
Votiommnisfl«  nicht  zu  den  Öeltenlioiten ,  Astro»,  Bameis,  Bessems, 
tivbiau,  Haselberg,  Heywood  8n)ith,  Kern,  Kortnann.  Tanchon,  Weber 
B-ft.  haben  neither  je  einen,  Bec'<|uerel,  TTegar  und  Knltenhach  je  zwei 
tdttiche  Ausgänge  zn  rerzeicbnen  gehabt  und  zahlreich  aind  die 
FlUe,  in  denen  der  Injektion  bedrohlich«  Symptome  und  mehr  weniger 
•ckwere  Erkrankungen  —  meist  Poritonitia  —  k*^^'^!^*  sind.  Sind 
utt'lii  DOr  die  Fälle  von  Haselberg,  Gubiau,  Kern,  Kormann,  Becrjuerel 
«ad  räicr  von  Hegar  und  Kaltenbacb  liPwctiBum]  und  unterliegen  sie 
tik  dem  Vorwurfe,  da«  die  Injektionen  in  denselben  mit  ungtmilgen- 
ita  Imtniinenton  und  unter  Autit^eraclitlanftung  der  nOthigon  CautcleD 
gtauuht  wurden,  no  muft»  man  dorrh  die  Intrauterininjektioii  als  ein 
»cht  gofakrlotes  Mittel  betrachten,  welches  —  darüber  ist  die  (frosse 
Mehruhl  aller  Gynilkologen  einig  —  nur  nach  gewisaenliafler  Stollimg 
itt  Indikationen,  unter  Berücksichtigung  einer  Rvihe  vou  später  zu 
betprechendoD  Cautojcn  angewendet  werden  dai*f.  Kiue  nicht  ganz 
gcfin^o  Zahl  von  allerdings  nur  unangenehmen  Ziißillcn,  Collaps,  Syn- 
r<^,  Utcrinalkoliken,  teiehten  entzündlichen  Krscliuinungen  hat  auch 
luch  dahin  goftlhn,  deu  Kiugriff  mir  dann  Torziinehmen,  wenn  die 
itisna,  weniger  liedenklicheu  Mittel  bi^i  Uämorrhagieu  odur  cbrom- 
leher  Endometritis  fruchtlos  geblieben  sind;  dagegen  wende  ich  die 
EuwpriUung  in  den  Uteru»  immer  an,  wenn  es  sich  um  die  Keinigung 
ttoA  Deainfftktion  der  üterushöhle  handelt,  oder  wenn  a.  B.  nach  dem 
Elidement  derselben  eine  krSfti^e ,  ausgedehnte  Aetzung  mit  Jod, 
Eiuaohlorid  u.  dcrgl.  vorgenonunon  werden  soll. 

Man  hat  zur  Injektion  in  den  Uterus  die  ventchiedeusten  Me- 
(hkamentn  verwendet,  Bennett,  G.  ßraan,  Bre»lau,  Boiasari«,  Gantilton, 
Mtimel,  Ronth,  Sigmund  empfehlen  Eiseuaalze.  —  Hildebrandt,  Mnrruy, 
Koenrrath,  Rieord,  liouth,  bavage.  Siüegelberg,  Hteinberger.  Tilt  die 
Jodtmklnr,  —  VidaJ,  .Sigmund  eine  Jodjodkalilö^tung,  —  Freund  .lodblei- 
Jodkali,  —  Martin,  t^igmund  dm  Cuprum  t^ulfuriiium  uud  aluminalum,  — 
Förit,  Ki^cainier,  Retzius,  Steioberger,  Sigmund  eine  iapialöaung,  — 
GutUemtn  das  Zinouni  itulfuricum,  —  Evory  Kennedy-  diis  Hydrargyrum 
lulriputu ,  —  Fürsi,  Sims  (Ilvcerin,  —  Filhos,  M.  Duncan  blo-is  kalt*« 
Wft*M-r,  ander«  empfehlen  Bleisalze,  Alaun,  Tannin,  Oarbulsäure  elc. 
—  M  i»t  dies  hXußg  Sache  d«r  Vorliebe  fUr  da«  eine  oder  das  andere 
Üitid  and  bXngen  die  Gefahren  der  Injektion  nur  zum  Theile  von 
lex  Beschaffenheit  der  gewählten  Subnianz,  sondern  auch  von  der 
Coftnentralion  der  verwe^eten  Flüssigkeit  und  der  Art  der  Ausführung . 
iir  }^a*pritxung  ab. 

g.  H3.  WuÄ  mm  die  Entstehung  der  Gofahi-un  bctiifft,  welche 
4ie£iiuipnti[ung  in  die  tTterüahöhle  mit  eich  brachte,  so  ging  die  Mehrzahl 
4ar  oben  »rwShnlen  Kranken  an  Peritonitis  zu  (irnnde;  in  den  Füllen 
«B  Hu«lberg,  Kern,  und  in  einem  von  He^ar  und  Kaltenbacb  könnt« 

dnrch  die  SiMition  nachweisen,  dai>s  der  Liquor  fern  in  die  TuIil*» 
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gedrungen  war,  Asims  fand  die  cingeapritzte  Httsaigkeit  in  einer  Vene  de* 
Ligam.  laLum,  Bessoui»  Luft  iu  der  Vena  cava  (es  betraf  dieae  Beobacli- 
tung  aber,  wie  die  iibon  angeführte  von  Barne«,  eine  Puerpera).  Haupt- 
sächlich war  e»  also  der  Durchtritl  der  eingespriUten  Flüs8igk<;it  iu 
die  Tubfln,  wehdier  die  Knruht  vor  der  (Jcfahr  b«igrllrideto,  »diwolil  in 
dem  Falle  von  Tlaselberg,  ^o  wenig  aU  in  dem  von  Kormann,  welcher 
Acidiim  pyrolignoaum  vcrwondet  hatte,  die  direkte  TodcBursache  in 
dem  Kindringen  der  Flilftsi-^köit  in  die  Tuben,  aoadem  Ticlmohr,  tri« 
(roldecliinidt  biirvurhebt,  in  der  Beliindi^iurtg^  des  Abfluuses  eitriger 
oder  jauchiger  FlUsBigkeit  durcli  die  Tuben  zu  suchen  »ein  dllrfte. 

Vid:i1  ile  CjiHHiH,  dauii  Hennig,  Olitili ,  Kleniiu,  RukiLaneiky 
u.  a.  haben,  die  Möglichkeit  de»  liindringens  von  Fltlssigkeit  in  die 
Tuben  zu  prüfen.  Versuche  au  der  Leiche  an^eätellt,  und  sind  »immt- 
lich  XU  dem  Kenidtatc  gekommen,  das»  unter  ßerUcksiebtignng  der 
odthigen  Oauteica  keine  Flüssigkeit  in  die  Tuben  drang,  dass  es  nur 
dann  gelang,  das  injicirte  Medium  in  die  Tuben  oder  die  Geftaao  des 
Uterus  und  der  Ligamente  zu  treiben,  wenn  die  Spritzencanüle  in  den 
Cervix  eingebunden,  eine  grössere  Menge  Flüsaigkeit  (iOGramm,  Vidal) 
oder  eine  bedeutende  Kraft,  zur  KinspHtzung  verwendet  wurde.  Die 
Resultate  dieser  Vei'»iiclie  diirfou  aber  ntchl  idini?  weitercii  auf  die 
VerhältnisRe  im  lebenden  Körper  bezogen  werden,  in  diesem  tritt 
einerseits  zur  Abwelir  der  (lefahr  des  Eindringens  von  l'lUsaigkeit  ia 
die  Tuben  die  Contraktion  der  mächtigen  RingmnskcUage  um  din 
uterineu  Tubeumündungen  hinzu,  welche  durch  den  auf  die  ITterus- 
ftchleimhaut  applicirten  Keiz  ontatoht,  anderersoits  kommen  wiederum, 
wie  schon  erwähnt,  Dilatationen  des  Anfanges  der  Tube  vor,  welche 
dann  den  Eintritt  von  Flüssigkeit  in  dieaelbtm  begünstigeji.  Immer- 
hin steht  aber  die  tröetliclie  Thatsache  leiit,  dass,  wie  Hegar  und 
Kaltenhach  bi^merken,  keine  Benbai^htimg  einer  lethal  endigenden 
Intrauterininjftktion  bekannt  geworden  iat ,  in  dem  alle  spater  su  be-  i 
sprechenden  ('antwlen  geiiügfiid  berOekeichtigt  worden  sind. 

Ausser  di':n  Erkrankungen,  welche  dt-r  Eintritt  von  Flüftsigkeii  in 
die  Tuben  mit  t^ich  bringt,  beobachtet  man  häufiger  leichte  oder  schwere 
EntzUndungsformen  des  Uterus ,  des  Boc kenbind egewebes  und  Banch- 
foUes,  webenartige  Schmerzen  —  UterinalkoUken,  nurvöse  Erscheinungeu 
—  CollapH,  Ohnmacht,  nervöse»  Zittern,  Krämpfe  u.  dgl.  Alle  diese  Kr- 
scheinungen  sind  auf  den  Reiz  zui-Uckxuführen,  den  die  Einspritzung 
mittelbar  oder  unmittelbar  erzeugt.  Wenn  auch  von  vombt-rein  der 
SchluRs  aln  richtig  gilt,  ein  allgemein  hyperasthetiftches,  hysterische«  In- 
dividuum reagire  intensiver  auf  einen  bestimmten  Koiz,  so  leidet  dies« 
Regel  doch  viele  Ausnahmen  und  man  siobt  nach  der  Injektion  bei 
torpiden  Individuen  Kolikeu  und  keine  solchen  bei  zarten,  anämischen,  , 
hysterinchen  Kranken.  Etwas  sicherer  schon  ist  der  Scbhiss  von  dMB 
Druckerap6ndlichkfit  de»  Genitalap parate«  auf  seine  RHixempianglich-^ 
fccit.  Die  Prüfung  dieser  Empfindiichkeit  durch  die  Sonde,  wie  sie 
Bpociell  in  dieser  Hinsicht  von  Kehme  u.  a.  empfolüeu  wurde,  ist,  wie 
schon  früher  besprochen,  bedenklich  und  unzurerläsaig,  e»  genügt  dazu 
die  combiuirte  Untersuchung.  Die  Gegenwart  von  irgend  bedeutenderen 
frischen  und  alten  Entzündungen  oder  ihren  Residuen  im  L'terus  oder 
in  seiner  Umgebung  lässt  dagegen  sicher  eine  heftigere  Reaktion  de« 
Uterus  arniehmen. 
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Die  Reize,  welche  hei  der  Injektion  dc-n  Uterus  Irnffen,  sind 
entweder  chcini*chfi,  ihorinische  oder  mechanische,  bedingt  dtireli  die 
IUz«nd  oder  adetringircnd  wirkoado  Flüssigkeit,  also  durch  ihre  Be- 
»chaffonheit,  den  Concentrationagrad,  oder  durch  ihre  Temperatur,  oder 
durth  dio  Kraft  ihres  >StrahleK  iiiul  die  Menge  der  Fllinsi^^kuit,  welche 
die  L'terushöhlf  ansdehnl  nnd  zerrt. 

Auch  die  Kntsteliung  vun  grüesvreii  oder  kloinerea  Oerimuela 
in  der  Höhle  fnllt  dabei  in'»  Gewicht,  du  »Ich  die  Oebänniitter  einer- 
seits sofort  durch  <'ontraktiouen  vou  diesem  ihrem  Inhalt  zu  befreien 
trachtet,  und  dicae  Coiuraktionen  de^ut  heftiger  sind,  je  achwieriger 
di«  Entleerung  dieoer  Geriuiiael  xu  bewerkstelligen  ist,  und  anderer- 
Hitü  doB  Vorhandensein  griit^aerer  Cuagula  den  AbfluB»  der  einge- 
spritzten FlUs»igkeit  behindert  und  wieder  die  Gefahr  des  Eintritt«« 
d(T  Injektionsflüsfligkeil  in  die  Tuben  erzeugt.  Däss  unter  den  me- 
clianisrhen  Keizeti  eine  Verletzung  der  Uterusachleimbaut  mit  der 
Spritze  zu  nennen  ist,  ist  selbtttverHiändlieh. 

§.  114.  Au»  der  Erwägung  dieser  atiulogischea  MuujeJite  der 
Gefahr  lasaeii  sich  die  Cnutelen  und  Contraindikationen  dar  Intrautcrin- 
injeklion  folgeuderma^sseti  ableiten:  1)  die  Gebärrautterhuble  mun«  so 
weit  sein,  diws  durch  das  Quantum  der  eingesprilKteu  Fliinsi^rkeit  keine 
Zerrung  ihrer  Wand  entstehen  kann,  umgekehrt  darf  nur  wenig  FUissig- 
kett  injicirt  werden  und  dt^r  unbehinderte  .Abtlut^K  dos  injicirteu  Medium 
niDss  während  de»  Aktes  der  Irijektion  möglicb  »ein.  Die  Capncitüt 
der  Uterushöble  wird  durch  die  Sondennntersuchung  nunüherud  be- 
nimmt ,  danach  wühlt  man  das  (..tuantum  dei'  zu  injiclrondcn  FlUsÄig- 
keit.  Den  Abtluss  derselben  wührend  der  Injektion  zu  sichern,  haben 
Freund,  Hennig,  Gallard,  Avrard,  welcher  Wa*9cr  literweise  durch  den 
Cterus  äiessen  liess,  u.  a.  duiipelläu£ge  Oauüleu  uug(.!wi:ud<^t.  Diese 
fenringcm  allerdings  die  Gefahr  einer  Stauung  des  Fluidnm  im  Uterus, 
tie  beseitigen  »i«  aber  nicht  völlig,  da  »ich  die  Fenster  der  Canüle  durt-b 
Geriniuel  vori^topfen  ki>nnoii,  Am  .><iclm['Hti>n  iüt  m  jedcKfulk,  niicb 
dem  Vorgange  Spiogelberg'»  jeder  Injektion  eint;  ausjiiebige,  stumpfe 
Diktation  des  Uali^kunales  vorausgehen  zu  lassen,  fuUä  deräelbe  uicbt 
froher  schon  so  weit  iat,  dass  auch  noch  gri^Asere  Gerinnsel  neben  der 
Spritze  aus  der  UterusbOhle  herauszukommen  im  Stande  sind.  Hilde- 
braodt  dagegen  hält  dies  fiir  unnörhig,  wenn  nur  nach  der  Injektion 
die  ganze  injicirte  FlUssigkeilsmeugit  wieder  entfernt  werden  kann. 
Mit  bcäonderor  Voreiehi  muHH  diu  Kinnpritznng  aui^gefllhrt  werden, 
vun  Knickungen  de»  Utenukanales  oder  NeubUdungen  in  der  Wand 
dcuelben  vorhanden  sind. 

2)  Darf  man  die  Injekti(>n  nur  langsam,  tropfenweise  vornehmen. 
Die  injicirte  FlüHsigkeit  muss  die  Kür^iertemperatur  haben,  anfangs 
wcDigsten»,  »o  lange  nicht  die  Reizbarkeit  de«  Uterus  geprüft  ist,  ver- 
Be'wlrt  man  starke  Concentration  derselben.  Man  verwendet  deshalb 
SpritKcncanlilen ,  die  entweder  fein  «iebfiirmig  durchlöchert ,  oder 
iolclie,  welche  seitlich  durchbohrt  sind,  um  nicht  den  Fundus  uteri  zu 
nffes.  Diese  letztere  KüekHieht  ist  itbrigens  bei  recht  langsam  aas- 
gtAhrter  Injektion  uiiwenerillieh. 

3)  Vermeidet  nuin  die  in:rnutenne  Injektion  hei  Gegenwart  fri- 
Mber  cnt^lind lieber  Zustünde  des  Uterus  und  seiner  Adnexen;   iUtoro 
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derl^ti    Rrkrankungeii ,    AdhüMiniicn,    Schwielen    bilden    keine   3ib»olu 
Contrajadikation,   obwolil  sie  immer  au  doppelter  Vorüidit  auffordern. 

Ist  man  4)  im  Standt;,  die  Gegenwart  von  Gejichwuren   Muf  derS 
UteruBficIilcimhaiit  zu  erkeimeu,    so    ist    es  wegen  des  VorhandeiiaeiiisS 
ofteaor  Gcflisslumlnft,  in  welche  Luft  oder  FlUsaigkt-it  eintreten  könnte, 
vortheilliafl,   diunu  GcHchwüre  frilhor  zu  buaeitigeu;  die  Injektion  von  ^ 
Lud  musft  deshalb   und  wegen  der  G-efahrder  Infektion  sorgfältig  Ter- fl 
mieden  werden.  Selbst verntäudlicli  \»\.  im,  da«»  der  Verdacht  auf  Schwan- 
gerseliafl  Ji'd«  InjßkCi^m  verhiutut  auch  hoH  ditiiielbi!  wo  uioglich  ui<:ht  in 
tu  gru»»cr  Nahe  der  Zeit  der  Menstruation  vorgenommen  werden.       J 

§.  !lfj.  Da  es  ftlr  die  Frage  der  EntdteKnu^  von  Uteri nalkolikt-n 
von  Wichtigkeit  ist,  xn  wissen,  welche  Medikamente  gro»»«-  und 
f«6te  GGrinnsel  erzeugen ,  hat  J.  C.  Nott  (Aiueric,  Journ.  «f  Obslelr. 
Vol.  111,  Ö.  36,  Miii  1870)  Versuche  mit  mehreren  Adutringeniien 
und  Causttcis   angestellt.     Er   prüfte  den   Liquor  ferri  persulfati   und 

Iierchlorici ,  dte  Chronisilun^  Tannin.  Lapi»Iöaung,  Rohwefelaaurei 
Cupfer.  Alaun.  CarboUäure,  Jodtinktur  in  ihrer  Wirkung  auf  eine  Ki- 
woiABlösung  und  kam  zu  dem  Kcsultatc,  dass  Alaun  und  Jodtinktur  keine 
OeriniiBel  bildeten,  die  Carbolsaure  das  Alburaen  in  Form  eines  Pulvers 
Rillt«,  die  Übrigen  Reageutiea  aber  mehr  weniger  grosse  und  feste 
<'oagnla  erzeugten,  E«  Rtimmte  mir  da«  nicht  mit  meinen  klinischen 
Krfahrungon  und  habe  iith  deshalb  aucli  einige  der  g<ibräiiublicli>;U-n 
Medikamenti'  ntit"  ihre  cnaj^ulirnnde  Wirkung  untersucht. 

Als  EiweisstÖsung  verwendete  ich  eine  OvanencystenflUsnigkeil 
von  1.034  Bp.  G. '),  dn«  nincmal  unverdünnt,  ein  zweitesmal  mit  dem 
gleichen  Volumen  Wasser  gemischt.  Die  in  AnwendunjL;  gezogenen 
Keagentien  waren  der  Liquor  forri  sesquichlor.  conc.  der  Östr.  l*n..  Alaun, 
At^eiitimi  nitricum.  Zincum  üulfuricum,  Sachanim  Salurui,  Kali  lijper- 
manganiruni.  Tannin,  je  in  einer  wässrigen  l-üsnut,'  1  :  10,  dann  die 
weingeislige  Jodtinktur  and  das  Glycerin.  Ich  füllte  je  2  Ccm.  der 
concentrirten  RiweisHlUnung  in  eine  Kpronvette,  ein  Kwottcttmal  das 
gleicbe  Quantum  der  verdünnten  TjoAung.  und  Aetzte  tropfenwetfe 
das  Reogen«  hinzu.  ^H 

E«   entstand  dann   meistens  schon   beim  cratcn  Tropfen  ein  GdB 
riunsel,  Über  dessen  t'estigkeit  kräftiges  Hehütteln  des  Probirröbrchens 
Au&cbluas  gab. 

Der  Liquor  ferri  erzeujite  augoublicklich  ein  fwtes ,  starres, 
m&chtigeA  Gerinnsel,  T»  Tropfen  genügten,  um  die  ganze  EiweiMlÄ«iing 
§0  fedt  erstarren  zu  machen,  das«  Ijeini  Umkehren  der  Eprouve»-- 
nichts  mehr  ausflosa.  Den  g1ei(^hen  Kffokt  hatten  9  Tropfen  in  der 
Terdiinnten  EiweisslÖsung. 

Der  Zmatz  von  Alaun  liess  in  der  erateren  Müsaigkeit  ebenfalls 
ein  groBneit.  feste»  Gerinneel  entuteben,  12  Trupfen  brachten  Erstarrnni» 
des  Ganzen  hervor,  in  der  verdünnleu  Loi^ung  entstanden  kleine, 
durch  Schütteln  ziemlich  leicht  theÜbarc  ('oagnla,  10  Tropfen  ge- 
nQgteu  aber  auch  zum  völligen  Kcsitwurdcn. 

Das  gleiche  Verhalten  zeigte  die  Lanisliisung  in  der  uoncen- 
trirteu  Lösung,  die  Gorinnsel  in  der  verdünnten  EiweissHUasigkfit 
waren  ^ros»,  fest,  8  Tropfen  coagulirten  diesolbo  vollkummeu. 

*)  Diesem  spec.  Gew.  entspricht  ein  Uweissftehalt  von  55— &S  pro  mille. 
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Dio  I^ftang  von  8chwefclt(aur«m  Zink  eraUnte  dsa  Kiwaisa  üchon 
mit  5  Tropfen,  in  der  vfrüüuuieu  Probe  ealKtandeu  aur  >;aux  Lleüie 
Coft^la,  die  Flüssigkeit  ^aK  bloäs  dick  milcht"^  aiiH,  10  TnipfiMi  hntten 
Ulf  die  CoDdistonz  dcrAälbcn  fast  ki*inon  Kinflui.». 

Bleiziicker  fällte  das  Klweiss  in  der  ?tarkea  Maung  in  ^rofttien, 
4i-hweren  Coagulia,  nach  Zusatz  von  30  Tropfen  war  aber  dieselbe 
aucb  uicbt  erstarrt,  gliiicbeK  Kc^scbab  in  der  verdünntBu  MlUsigkeit, 
Nie  wurde  milchig,  liess  aber  docb  grossere  Flocken  erkennen  alü  die 
mit  achwefelttanrem  Zink  versetzte. 

XiüA  Kjüi  liy]iennangaiiii;iim  mafhte  in  einer  Menge  von  9  Tropfen 
die  ervte  Flüssigkeit  erstarrea ,  doch  nur  ganz  vorUbergelii^nd ,  «ie 
worde  sofort  wieder  flUsain  und  es  waron  in  dieser,  wie  in  der  zweiten, 
nuti  10  Tropfen  Zusatz  keine  sichtbaren  Gehimsel. 

20  Trupfeii  TanninlöBung  caagiiünoa  die  concc^ntrirte  Kiweiss- 
äUftsigkoil ,  12  Tropfen  ibiiti^ii  dunselbi'  bei  der  schwächeren  Lösuug; 
die  Coagula  waren   grotM,    iloeli    leielit  durcli   8ehütteJu  »u  7.ertheilen. 

Jodtinktur  erzeugte  ganz  kleine,  fadenf^irmtge  Gerinnsel,  weder 
die  erste  nuvb  die  zweite  Pfibet^ilKsigkeit  wurde  snturt,  aondoni  erst 
nach  einigen  Slinuten   und   nach  Zusatz  von  40  nnd  20  Tropftrn  fe«t. 

Glrcerin  konnte  im  gleichen  Quantum  mit  der  i'iobeflUsaigkeit 
gemengt  werden,  es  entstand  ki-in  Gcrinnsi'l. 

Dur  Zusatz  von  Glvceriu  seheint  Uberliaupt  die  Qualität  der 
Kchildeteu  Gerinn&et  sehr  zu  beeinflussen.  Ich  mischte  je  ein  Ccm. 
Liquor  ferri,  Lapis-  und  Taiiiiin>LQnung  mit  duniaelben  Vcdumen  Oly- 
wrin  und  »etÄt^i  dieser  lliachung  je  '2  Ccm.  dor  schwächeren  Eiweiss- 
Uixuog  zu. 

Glvcerin  Kiaon-  und  Glveerin-Lapi»)iläung  bildeten  wohl  kleinem, 
Dicht  zuKammenhängende  Gerinnsel,  führten  aber  keine  ICrtitarrung  der 
FI[UHigkeJi  herbei,  von  Tanninglyecrin  cüagulirten  schon  20  Tropfen 
dl*  ganze  Eiweisaquantum. 

Man  darf  allertliugii  diese  IletfulLate  nicht  ohne  wvitercB  auf  die 
VeHiültnitiric  bei  der  intrauterinen  Injektion  übertragen,  doch  ist  es 
imn>»rhin  betuerkeuawvrth.  da^s  Jod  uud  scUwefcUaure»  Zink  nur  sehr 
kletnu  Gerinnsol  bildet,  nnd  dass  der  Zusatz  von  Glycorin  die  Entatohung 
puMT  Oerionsel  auch  bei  Verwendung  von  Eisensalz  verhindert. 

%.  116.  Zur  Einapi-itzung  von  FltUaigkeitcn  in  die  Uternshöhle 
hu  mau  sich  früher  veräcbiedener,  otl  recht  unpansundur  Instrumente 
bodient:  dahin  ist  beaonders  auch  der  bis  \'or  kurzem  häutig  ver- 
inuidoto  BiüloQcatheter  wegeu  der  Schwierigkeit  der  Verhütung  des 
Lufteintrilte«  zu  rechnen.  C.  Braun.  .Siros,  Freund,  Uoffaiann  u.  a, 
balwa  dagegen  sehr  brauchbare  Apparate  angegeben,  von  denen  die 
Bnun-Madnrowicz'sphe  Spritze  am  meisten  verwendet  wird.  Uer  Glas- 
stündet  dieser  Spritze  fasst  etwa  20  Tropf«.-«  \Va»aer.  er  Iriigt  ein 
Aosaurohr  aus  uartkautschuk,  welches  nach  Art  einer  Uterussunde 
ticbogcn  ist.  Die  Spitze  diedes  Rohres  wird  durch  eine  kleine,  dem 
iÜNnifo  einer  mittleren  L'teruasuude  cntsprei-Jioudo  Kapsel  gebildet, 
»den«,  um  <Ue  Längsaxe  drehl>ar,  eine  seitliche,  feine  Ocffnun;;  beiiitzt. 
•u  iJus  man  dem  Strahle  eine  beliebige  Richtung  geben  kann.  l>as 
udan  Ende  des  SpritzenatiefeU  trögt  ein  am  Ende  mit  einer  öachen 
fVfaeibe  ver»elienc«  Verlängerungsstück,    durch  welches  die   Stempel- 


ding«  wird  hiedurcti  die  Haiidliabong  otwM   erschwert,   weil  dann  dwr 
lange  Spitzeutheil  stark  foiicrr;.  ^ 

Es  erfordert  di«  Verwendung  dieser  kleinen  Spritze  grosse  Avf-V 
merkftamkRit  und  genaue  Instaiidhahung  den  Apparntös;   es  leiden  dio 
versdiiedeneD  Verbindungen  daran,  wie  auch  der  .Stempel,  »ehr  leicht 
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iarch  die  differeDteri  Flüssigkeiten,  die  Spritze  iceht  dann  leicht  un- 
deicli,  m  ilara  en  schwer  »t.  die  Intengität  de-s  Strahles  zn  bcmeaaen. 
Ver»topf^  sich  dann  iioeb  die  kleine  Auetlussuflnuiig,  »»  küiumt  bald 
«n  «tOMweiser,  zn  kräftiger  Strahl  zw  f^rande.  Diesem  letzten  üebel- 
-ttande  hilft  theilwei^e  eine  »iebiormig  durchlöcherte  Olive  an  der 
Sprit  zenspitze  ab. 

Handelt  es  sich  ^^m  die  Verwendung  groHAerer  FtilssigkeitAquan- 
titdten.  um  die  Aunspülung  der  Uteruehöhlc  hebul's  Uesintektion,  Ent- 
fenmng  von  Blutcoagiilis .  Ocwebspartikeln ,  welche  aHonfalU  nach 
dem  F.videnient  zurück  {reblieben  sind,  oder  um  die  Anwendung  des 
heiwien  Wassers  hei  Blutirugen  —  bei  «olchen .  die  dorch  Uteru«- 
Djome  veranlasst  waren,  habe  ich  wiedßrlinlt  3  Liter  lieisseH  Watumr 
(W*  C.)  mit  gutem  Krlolge  durch  die  ütcrushöhle  fliessen  la^nen  — 
•0  verwendet  man  einen  doppclläufigc-ii .  mit  einem  Halme  absperr- 
baren  Uteruskatbetcrverschiedenor  Krümmung  und  einen  Wundirrigator 
oitT  auch  eine  gröwere,  gut  schlJessende  GlasHpritze.  —  Schraubt 
mau  an  die  Spitze  einer  solcben  einen  nach  beistehender  Zeichnung 
durchbohrten  Hahn  und  richtet  man  den  Stempel  zum  Feststellen,  so 
\ax  man  sich  die  einfaeliste  Weulafiiy'sche  Spritze  construirt,  welche 
im  immer  missliche  An-  und  Absetzen  de»  luälrumentes  entbehrlich 
»•cht.    (Fig.  49.) 

{(.  117.  Zur  Aiigftthrung  der  Injektion  bringt  man  die  Kranke 
iii  die  einfache  Kücken-  oder  Steinftchnitt-Lage,  oder  man  lagert  sie 
auf  dt«  linke  Seite,  wobei  darauf  zu  achten  i»t,  dass  der  intraabdomi* 
nair  Druck  positiv  bleibe,  etellt  die  Vaginalportitin  im  TiüftVdapiegel 
He,  fijtirt  sie  mitteUt  des  Häkchens  udcr  der  Zange,  umgiebt  nie 
^üeolhalbon  mit  entfetteter  Wolle,  um  ditv  heranstliosMtrniln,  differenla 
FlOuigkcit  «»fort  aufzusaugen,  und  führt  die  Spitze  der  mit  der  er- 
»irmten  Flüssigkeit  geftlliten  Spritze,  nachdem  die  Luft  aorgßlltig 
diniiis  entfernt  worden,  durch  don  eventuell  früher  erweiterten  Cervi- 
(»IkaDal  in  die  Uteniehühle.  Durch  leises,  vorsichtige»  Vorschie- 
Ixr^  des  Stempels  Ijtsst  man  dann  die  Flüssigkeit  tropfenweise  in 
du  Uleruscavum  treten,  wobei  man  darauf  sieht,  dasft  da»  injicirte 
Uedikament  neben  der  anritze  wieder  abtrilufelt.  Findet  dies  nicht 
»t»lt,  so  rnuss  mit  der  Injektion  alsbald  ausgesetzt  werden.  Ist  aber 
«oe  wirkliche  Höhle  im  [j'terufi  vorhanden  —  normaler  Weise  liegen 
dn  WÄnde  desselben  fe_st  aneinander  —  nnd  die  Flüssigkeit  in  der- 
■dbeo  geblieben,  »u  lässt  man  dieselbe  2 — ^  Minuten  einwirken  und 
entfernt  sie  dann  dnrch  langsames  Zurtlckziehcn  des  Stempels.  Solbst- 
WiUtodlich  ist  B«,  dasjt  zu  dem  ßchufe  die  Spitxe  der  Spritz«  fast 
bii  zmn  inneren  Muttermunde  herab  geftlhrt  werden  muss. 

Man  kann  die  ganze  Froeedur  auch  im  Rillirenapeculum  oder 
udi  ohne  ein  solchca  überhaupt  vornehmen,  man  Hlhrt  dann  die 
I^tze  auf  dem  Finger  wie  die  Uterussonde  ein.  Dabei  ist  es  aber 
eiaeathcils  unmöglich,  den  Abtiuss  der  Flüssigkeit  zu  Überwachen, 
udentheils  kann  man  die  Einwirkung  des  Medikamentes  auf  die 
Scbeidenwand  nicht  verhüten.  Ist  cr  unthunlich,  ein  -  Speculum  zu 
i^iBdreQ.  oder  kann  man  die  Vaginalportion  nicht  einstellen,  wie  eft 
wohl  bei  starker  Verzerrung  des  TJteruH  etwa  durch  Fibroido  vor- 
kvmmt,   so  vermeidet   man  wenigstens   den   letzteren    Ucbelatand   da- 
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flureb,  dasÄ  man  währead  dor  iotraulerineii  Injektion  eine  fortwälirenoe 
Irrig;»lioQ  dor  Scheide  mit  Wasser  oinlcitüt. 

Auch  wenn  man  den  doupßlliiufigen  Katbeter  vurweudet,  oder 
die  Injektion  durch  eine  in  den  Uteni»  geachobene  weitere  Rdlire 
(Evorj  Kuimudy ),  oder  durcli  «in  Iutruuterinap<.-culum  uusfubrt ,  muu 
man  auf  «leii  unp-hinderten  Abflims  der  InjiiktifinRflÜHidfrki'ir  acbtnn. 
weil  alle  diese  Instrumente  durch  grössere  Gerinnde)  verstopft  werden 
kOnneo. 

Naeb  Vollendung;  der  Injektion  lä-iat  man  die  Kranke,  wenn  aie 
nicht  ohnedies  im  Bette  war,  einige  Zeit  ruhig  liegen  —  es  ist  immer 
Behr  gewagt,  in  ambulatorischer  Behandlung  lutrauterioiuiektionan 
TOfBunehmen  bei  Frauen ,  deren  Empfindlichkeit  nicht  ganz  genau 
gekannt  und  geprüft  ist. 

§.  118-  Die  Indikationen  für  die  intrauterine  Injektion  geben 
zumeist  auf  andere  Weine  nicht  zu  beseitigende,  chronische  Katarrhe 
des  UterUBkÖrpers  und  Bliitungun  ab;  man  verwendet  dann  AdsLringen- 
tien  und  Styptica:  ferner  da»  Vurbandensein  von  Granulationen,  poly- 
pösen, fungü^eti  Wucherungen  oder  ihrer  Koste  auf  der  erkrankten 
Uteruascbleimhaut;  ferner  die  Noibweudigkeit  der  Desinfektion  der 
Uterusbiible  oder  darin  befindlicher  Gewebo ,  otY  auch  der  gleich- 
zeitigen Entfernung  von  Contentis,  von  Blmgerinnueln.  Schleim,  llesleu 
von  Neubildungen  ote.  Seltener  findet  man  eine  Indikation  für  die  Ein- 
spritzung von  narkotiflchen  Mitteln:  der  Opium tinktur,  einei*  Morphin- 
löBung  1  :  20  etc. 

Anfangs  verwendet  man,  um  die  Emptindlii^hkeit  des  Utoru-i  zu 

frUfüti,  entweder  bbjsB  laues  Wasser,  oder  doch  nur  sehr  schwache 
jÖBungen  der  Medikamente,  Bpäter  kann  man  zu  concentrirten  Li^sungen, 
schreiten,  die  man  immer  anwendet,  weuu  es  »ich  um  eine  Aetzung  in 
der  UterjishöbU-  handelt.  (Brom,  Judtinktur,  Lugol'ächo  Lösung,  Ar- 
gentuni  nitricum,  am  häufigsten  Lir]uor  ferri  He^quicblorati  ete. 
G.  Brauu  hat,  um  die  ätark  roiitende  Kigcn»uliaft  dieses  Medikamentes 
zu  mild«irn,  den'  säurefreien  Liquor  fern  senquichl.  empfohlen,  der 
durch  Noutraliainiug  der  überschüssigen  Säure  mit  einem  kohlensauren 
Alkali  erhalten  wird.  Es  ist  aber  dessen  Darstellung,  noch  mehr 
deaseu  Erhaltung  nicht  ganz  leicht  und  gebt  durch  die  Neutralüiirung 
theilweise  die  atzende  Eigenschaft  de«  gewühnlichen  Liquor  ferri  verloren.) 
Um  die  Uteruabohle  von  darin  befindlichem  Schleime,  welcher 
die  Einwirkung  des  Medikami-nten  hnbinderc  oder  aufludit,  zu  reiuigim, 
macht  man  Kinfipritxungen  von  schwachen  Lö:4ungen  kohlensaurer  oder 
caustischer  Alkalien  oder  man  entfernt  den  Schleim  mittelst  einer  mit 
Watte  umwickelten  Sonde.  Auch  die  Uteru»bür»te,  den  uteriue-scraper, 
hat  mau  verwendet,  und  Ftouviez  empfahl  daxu  den  Pre^sschwamm, 
der  allerdingA  Hieben  Zweck  vollkommen  erfüllt.  Auch  das  Au?««augen 
der  UterusbOble  mittelst  der  Spritze  entfernt  den  Schleim,  es  aoll  au-SAer- 
dem  dadurch  eine  Hynerümie  in  der  Schleimhaut  erzeugt  werden, 
welche  eine  ki'&ftigere  Wirkung  der  nun  folgeudeu  Injektion  sichert. 
Um  eine  solche  krlLftign  Suction  auszuftlhren.  hat  (Johnsteln  auf  Ji«j 
CanlUe  seiner  Spritze  einen  halbkugelig  geschnittenen  Badesehwami 
gOBetat,  dessen  euuvexer  Tbeil  in  Wachs  getaucht  war,  und  dess 
obere,   concavc  Fläche  den  Muttermund  abschliesseu  sollte. 
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Die  Suction  Aer  TJterueliöIily  ist  auBserdoui  vod  Storer,  Uounig 
u.  a.  als  kräftiges  Kmiiißnago^uiu  cinprohluii.  K»  ist  slloniinj^  richtig. 
ian  man  durch  vif^derholte  Saug^bewegimg,  woeq  sich  wieder  «ine 
Dieulafuv'sche  Spritze  am  beäton  eignet ,  bald  mit  Blut  tiiigirteu 
Schlnim  in  die  Spritze  bekommt,  docli  netzt  eine  wirkliche  Sauge- 
wirkuDg  die  Existenz  viiies  zumeist  nicht  bestehenden  Hohlraumes  im 
Uterus  voraus  (Spiegelberg). 

Endlich  wird  die  lotrua tu riiup ritze  nur  küuiotlicheu  Betruchtaug 
wnreDdet.  Es  eigm-t  sich  auch  hiezu  der  Braun'sche  Apparat,  doch 
muH  daran  eine  Vorrichtung  augehi-adil  nein,  um  auch  Brucbtheile 
fflnes  Tropfens  horaustrcton  lassen  zu  können.  Sim»  liat  zu  dieacm 
BeJiufe  den  ätempel  der  Spritze  so  eingerichtet,  das»  er  nur  durch 
^kraubendrehimg  zu  bewegen  war.  Ucbrigens  sind  bis  jetzt,  trotz 
ier  hcBtechcnden  Erfolge  von  Girault  (Abeille  mödic.  1S6B)  derlei 
Injektionen  nicht  weiter  besonders  empfohlen. 

In  neueAter  Zeil  hat  Bradley  auch  x'er*ucht,  mittelst  eine»  Spray- 
Appvates  Medikamuntu  am  Uterus  zu  appliciron. 


%  Ue  Applikation  tmi  Medikamenten  in  lilv  Dtcrustiflhle  mitleM  det  PinseU  und 

Tampons. 
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§■  119.  Die  Furcht  vor  den  Gefahren  der  intrauterinen  tnjok- 
liun,  besonders  vor  dem  Dnrchtritte  der  FlÜBsigkeit  durch  die  Tuben, 
ferner  der  Wunsch  der  genaueren,  topiachen  Bcschrilnkung  der  Wir- 
kung def  Medikameuteä  lllhrtu  zur  Anwendung  des  l'iusets,  dos  Tarn- 
IHUn  und  der  mit  Watte  armirlen  Sonde.  LKeBc  letxten-  Ap]ilikatiuuR- 
ireiM  wird  noch  in  einem  spiitereu  Kapitel  erwähnt.  Den  gleichen 
Zweck  hat  Hoffmann')  bei  Angabo  «oitier  Spriizo  iuiAugti.  Bequem  und 
nemlich  leicht  aust'tkhrbar  ist  nur  die  Bepini^elung  des  Cerrix  und 
«ioer  Hijblo;  das  t'avum  des  Uteruakörper«  ist  nur  bei  »ehr  weitem 
.Mattermuude  ■>d<;r  unter  .'Vnwcnduag  eines  intrauterinen  Spoculum 
diaer  Applikatiunsmothode  zugliugig;  boatehen  diese  Bedingungen 
nicht,  ftu  ist  eiuestbeihi  da»  Eindringen  des  Pinsels  gemeinhin  nnmög- 
beb,  andoTDlIioili«  wird  bei  der  PaH.tjige  dcä  engen  Muttennuudoa  das 
Mrdikament  vom  Pinsel  abgeatreift. 

Man  verweudut  zur  Ueiiineelung  mit  medikamenloBen  FlUssig- 
biiten  Haar-,  Charpie-,  Watte-Pinsel,   welche  au  einem  langen,   bieg- 

')  Die  CanAle  der  HoTtnann'scben  Hpril»  ist  vielfach  ilurcb  r«in«  Ooffiuin- 
fm  doNhbi^rt  und  b-ehraubenffirmiif  tirigesehnillcti.  Man  umwickelt  diewlb«  gleich- 
vkifa  aäl  Watte  und  trvibt  durch  Vorslosjvn  iie->  Sphtiensteni[iel9  die  medikamcn* 
U»naMiyk«it  in  lUeselh«. 
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iMtmen  Stabe  befestigt  sind  (begreiflk^ber  Weine  miiase»  immer 
frucho  Pinsol  gonoiiimcri  wcrdeit) ;  obcmao  eignen  sich  mit  Watte 
annirte  Silber-,  Aluminium-,  FischbeinRtübchcn ,  die  an  ihrem  Ende 
gegpalten  oder  mit  einom  Schrauben  gonge  Tersehen  sind,  damit  die 
Watte  daran  «icber  befestigt  werden  kann.  C.  Braun  fuhrt  die  Bc- 
piusolmig  des  Uterus  wiihrend  des  lokalen  Bades  der  Viigirml|j«rtioii 
aus,  indem  er  den  Pinsel  durch  die  im  Speculum  befindliche  Bade- 
fllUsigkeit  liindurcb  in  dio  Uteruahöhle  bringt.  Jede  aolchu  Bepinse- 
hmg  mum  unter  Applikation  do»  Specntuni  unternominen,  die  Vaginal- 
wände miUaen  vor  Burühriing  mit  dem  Medikamente  geschützt  wer- 
den. Eine  vorgängigc  Erweiterung  der  Orifieien  de«  Utcni«  ist  zumeist 
unabweisHch.  Um  den  rinsel  leichter  in  die  Uteru!}h«jhle  fuhren  za 
können,  hat  Evorv  Kennedy  schon  1847  denselben  durch  eine  Kbhn 
gedeckt  eingeAlhrt ,  durch  welche  Rühru  er  auch  die  Intrauterin injek- 
tion  auBfllhrte. 

Mau    bepinselt  so  die  Uterus  schleim  haut   mit  Lapi«IÖ8ung  (1 
zoni),  mit  Lösungen  van  Tannin,  Aluraen.  Siilfas.  Oupri,  Sulfas,  Zinci, 
Plumhum  aceticum,  (.-hroniiiäure,    Jodtinktur,  Holzcäsig,    Chloroform- 
Gallerte   (Losada),    CoUodium    (Aran),    mit    weingeistiger    Galläpfel- 
tinktur (Gibert)  und  ähnlichen  Mitteln. 
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§.  120.     Bei    der    Tampouade    der   Uterushöhle    hat    man    xw< 
Zwecke  im  Äuge,    entweder  dieselbe  einer  Blutung  lialber  mit  Wolle 
zu  Alllen,    oder  Medikamente  mittßUt  der  Wolle  auf  ihr»  Sehlei mbaut^^ 
KU   bringen  und   mit    dernelben  längere  Zeit    in  Berührung   zu  laftsciL^I 

Krigtelter  hat  zur  Uterustaraponade  zwei  Instnimcnte  vorwendet:" 
eine  vierkantige,   »tumpt'-apitz  zulaufende  Sonde   und  eine  kleine  lang- 
gestielte  Krücke,    mittelst    deren    man    die    auf  die    Sonde    gewickelte 
Wolle  abfttrcil'eu  konnte.      Ich  habe  mich  immer  des  bei  der  Oiscissioti 
des  Cervix  geschilderten  Tumpontrügurit  bedient,  nur  wurde  dann  eim 
fichr  kleine  Ab^treifHcheibe  auf  die  Hiil»e  dns  Instrumentes  geschraubti 

Man  umwickelt  die  Spitze  eine»  dieser  Tn^trumente  nicht  zu  di 
mit  langfaseriger  M'olle,  welche  in  die  zu  appüein^ndt*  FlüKHigkeit  g 
taucht  iftt    und  hcfcHtigt  die  sn    aufgewickelte  Wieke   an    einen   Fade 
den  num  mit  einer  Njidel  durch  die  Wolle  hindurch  führt.      Eine   Be 
dingung   der    Möglichkeit   der    Tamponado    iat    das    weite    KlafFen    d 
üaUkanale»  und  des  Innern  Muttermunde«,  funst  kann  man,  wie  Spiege 
berg  nir   all«  Fälle    behauptete,    das  Medikament  nicht  in  den  Utenu 
bringen.     Die  Einlulirnng  des  Tampona   »tösst  zumeist  auf  Schwierig- 
keiten in  der  (iegend  de»  Innern  Muttermundos,  welcher  sich  in  Folge 
der   Einwirkung    des    doch    immer   differenten  Medikamentes  während 
der    Durcbillhruug    rasch    contrahirt.     Je   ausgiebiger   die   vorgniigige 
F.rweiterung  war,  dento  leichter  iwt  die  Einführung  des  Tampon«;  auch 
das  Bontreiehen    der  Spitze   des  Tampons  mit    einom  starren  Feite  i*t 
oft  vorthcilhaft.     Jene  Theile  der  Uterushöhle,  welche  mit  dem  Medi- 
kamente  nicht  in  Berührung   kummen   «ollen,    werden  vun  vuroherein 
mit  VoÄcline  oder  Ungucntum  Glycerini  bepinselt.    Man  fixirt  dann  den 
üteru»    am    besten    unter    Blosslegung    im    LiSfroUpiegcl     mitltdsl    dos 
Häkchens   oder  der  Jlakenzange,    »chiebt  den  armirten  TampontrÄger 
möglichst  rasch  durch  den  Oer\'ix  in  die  Uterushohle  und  streift  durch 
Vorifihiebon   der  Hiilsu   «ider  mittelst  der  Kristcller'ächeu  Krücke  den 


Taraponade  der  t.iterushAble. 
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Tanipon  vom  Tnatrumente  ab.  Bei  mhr  weiter  ITteriuhÖhlo,  so  bei 
tfvomen,  Polypen,  nafh  dem  Kviilement  etc.  kann  man  und  muM  man 
ofi  mcbrerc  Tampons  hintereinander  in  die  UtcruBliühle  brinKen,  doch 
darf  die«  aacb  nur  bei  torpidi.n  Organi^n  goscheben,  da  durch  die 
«oer^sche  Contraktion  des  Uterusmu^kels  höchst  scbmurzbafW  Kolikeu 
«DUtehea  ktSnnen.  Hat  man  mchrerd  Tamponn  in  die  Uterushöble  zu 
Kbieben,  so  befestigt  man  sie  an  verscbiedeu  gefärbten  F»deu,  um  die- 
•elbeo  «icher  in  der  der  KinfiJhrung  pntgegenjijewetKtim  Reihenfolge  enl- 
femeo  ku  können.  Die;*e  Tampons  — es  bandelt  »ic^h  zniueiat  um  solche, 
die  in  fjiquiir  ferri  getaucht  sind  —  kfinnen  24Stundenin  d«r  Uteruahöblo 
blräbeu,  dann  haben  sie  aber  einen  u,b8chenlichen  Geruch  anj^enom- 
men  und  e«  kann  loicht  ein  Nachtheil  ans  der  Zu- 
rückhaltiing    und  Resorption    der  Sekrete    in    der  vi^_  so. 

Uteruahöhle  resulliren.  Sind  die  Tampons  fest- 
klebt, 8<i  sucht  man  nie  durch  Einspritzung 
«»Der  de^inficirenden  Flüssigkeit,  lauen  Carbol- 
iiure-  oder  Chlorwasaer«  xn  erweichen  und  ah- 
ral9«ea. 

Hegar  und  Kaltenbach  geben  ein  Bohr  prak- 
ttBcbes  Instrument  zur  Einführung  eines  Leinwand- 
lippchena  in  den  Uterus  an,  welches  fast  immer 
Jen  Tampon  vüllig  ersetzt  (Fig.  JO):  eine  Uterus- 
sODde,  deren  Knopf  durchbohrt  ist.  Durch  diose 
Oeffnung  wird  ein  Faden  g<''zo;jeu,  an  welchem  das 
xur  Kiiiflthrung  lic::itininite  l.äp[)chen  befeatigt  iat. 
Fahrt  man  den  Knopf  der  Sonde  in  die  Uteru«- 
iiiihle  und  ziehe  man  an  dem  oinen  Fadeaendc, 
w  TJrd  da»  an  dem  andern  Fadnnende  befestigte 
Läppchen  in  die  Uterushöhle  schlltpfen.  Man  lüsnt 
daän  die  Sonde  eine  Weile  liegen,  oder  man 
hült  mit  einem,  bis  über  den  innern  Muttermund 
gi-srhobenen  In.stnirocnle  das  Läppchen  zurück 
oad  »iebt  die  Sonde  über  den  Faden  ab.  Ver- 
windet man  kräftige  Medikamente,  ao  hiilt  der 
Ulenu  da«  Lappchen  oft  so  fest,  dasa  man  die 
Sonde  einfach  uerau'^nobmen  kann,  ohne  dasa  das- 
■fllbe  Ton  acinem  Platz.;  g.ibracKt  wird.  Bei  woitem 
Halskauale  kann  man  auch  mittelst  einer  dUnnea 
Zangeeinen  IftngerenLeinwandutreifenin  die  Utorna- 
bsble  ftlbruu,  dessen  eine»  nicht  in  das  Medika- 
ment getauchte  Ende  aus  dem  Cervix  berauuhfin- 
gen  bleibt. 

Auch  die  Quollmeissol  werden  als  Träger  von 
Medikamonteu  bcntltxt.     LaminanasläbcbeQ    oder 

kolche  aua  Radix  Gentianac  word^-n  einige  Zeit  in  die  modikamentdae 
FllUsigkeit  gelegt  (besser  noch  mit  der  FÜiiwigkeit  erhitzt,  »o  lange, 
bis  sie  völlig  irobibirt  e>ind),  datm  getrocknet  und  in  bekannter  Weise 
fa  deo  Uterus  eingefilhrt.  Es  ist  nicht  xu  verkeimen,  das»  die  gleich- 
mitige  Druckwirkung  des  Quellmei-sAelK  besonderti  bei  Blutungim  mau- 
eben  V'nrtheil  bringt.  Weniger  empfehlcnswerth  i«t  die  Anwendung 
des  mit  Medikamenten  imbibirtoQ  Pres ssch warn mcs. 
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n.   Die  Applikatiün  t'oBter  Medikamonto  in  di«  UtorDshöhlo.] 
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§.  121.     Das  Einblaacn  von  Pulvern  m  di«  XJt«nishöhle  geftchieht™ 
mittelst  einfacher  tnstrunientti,  wie  »ie  von  Clay,  Gautier,  Gubier  und 
Andern    angegeben    «imi.     K«   ist  die«  Verfahren  durchaus    nicht   era-« 
pfehteD»wi:rth ,  in  so  lauge  es  eich  um  ilin  Utäruskiir]ierh5hle  liandelt;fl 
in  den  Cerrix  l(ann    man  immerhin   I'iilvrr  —  meist   eines   der   nchon 
genannten  Adstrlngentien  —  briageo,  es  genügt  aber  dazu  vollkommea 
der  gleich   zu  erwähnende  Dittel'Bche  Apparat. 

Man  hat  auch  Medikamente  in  Form  von  Salben  m  die  üt« 
höhle    geftlhrt.      Die?     geschieht    entweder    mittelst    des    mit    Wal 
armirtcn  Tamj)Onträger*    oder    mit    cini^r   Art    Salben^tpritze ,    wii>    »i 
Lente,  Barnen  u.  A.  eunatruirten;  auch  (relatinekapselu,  welche  FlUsai, 
keit  enthielten,  wnrden  von  Säle  in  die  Uteniahöhle  gebracht 

Häufiger  werden  die  von  Becquerel  und  Kodier  empfohleneo 
Stäbehen  (l)acill))  verwendet.  Man  kann  diese  entweder  btoM  in  den 
Cervix  oder  auch  in  die  Uterushöhle  einschieben.  Man  benutzt  dazu 
entweder  eine  longo  Zange  oder  eines  der  Instrumente,  welche  nach  dem 
Master  des  Ditterschuu  Purte-remMe  von  Martin,  Mandl,  Storer  n. 
angegeben  wurden  nnd  von  .Martin  Uteruapiatole  genannt  word 
ist.  Uebrigens  geuUgt  zu  dieser  Einführung  jeder  gekrümmte,  mtl 
einem  Obturator  v«raehene.  vorn  oftene  Katheter. 

Die  Stäbchen  werden  ans  Gummi  Tragacanthae  und  Glycerin. 
ans  Cocao-Butter,  Gelatine  gefertigt.  Auch  die  meisten  Pflaoxenpulver 
geben  mit  Glycerin  gemischt  ein  Constituen»  v<m  genügender  Con- 
aistenz.  Je  hlirter  »ulche  Stäbchen  sind,  desto  leichter  Rlhren  sie  sich 
ein,  desto  schwerer  Idsen  ?ie  sich  aber  und  sind  geeignet,  mechanisch 
die  Uterushohte  zu  reizen.  Ich  habe  deshalb  jeden  Traganth-Zuaatx 
vermieden  und  verwende  entweder  Bntynim  de  Cacao  oder  Pflanzon- 
pulver  mit  Glycerin  aU  Constitaen» : 

z.  B.      R.  I'ulv.  rad.  Alth. 
Tannini  nä  1,0. 
(ilycer.  (|u.  b. 
H. 'f.   hacilli  Nro.   tO. 
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oder: 


But.  de  Cacao. 
CVt-me  ö^ltVte  aa    1,0. 
Arg.  nitr.  0.5. 
M.  f.  hacilli  pond.  0,2. 
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Der   von  Dittel   angegi-tbene,    auch  von  Spipgelberg    empfohlene 
Porte-rem^e  (Fig.  ^1)  ist  immer  noch  dia.»  paaiteiidst«  Inetrumbiit;  es 
in  vortheilhaft,  wenn  man  «uf  demselben  einen  lanfenden,  leicht  rer- 
KEuebturen    Ring    anbringt,     mitlulht    düstten 
min  «ich  di(-  Längf  dea  «■  in  geführten  StUckeH  Fig.  51. 

mjrVirt. 

Man  bcnöthigt  zweier  solcher  Medikamen- 
ttiitrCger,  eines  vom  Kalibfir  cinns  mittirren 
Kstl)et«D  und  eines  dflnneren  Insti-amenteB. 

Die  Kinführnntr  der  Baoilli  wird  in  der  W'eiae 
KtiumoinDien,  das»  da»  mit  dem  Obtiiratur  ver- 
sehene Instrument  in  die  Uterushiihle  gebracht, 
der  Obtorator  entfernt  nnd  da»  Slälirhen  an 
dem  periphorcn  Endo  den  Tnotrumenten  einge- 
•cboben  wird,  von  wo  es  sofort  durch  den  wie- 
der eingebrachten  Obturator  bis  in  dir  IltäruA- 
Wib  natosaeu  wird.  Verwendet  man  irgend 
harte  Bacilli,  so  kann  man,  wenn  das  Instrn- 
noBt  bis  an  die  Uteru»wand  vi.irge»choben 
w.  dieselbe  durch  dn«  Stäbchen  reizen  oder 
»«letien;  man  «chiebt  desahalb.  sobald  das 
Stlbchcn    auK    dem    offenen    Kndc   des  Tnstru- 

ül/mtes    herauatritt ,    den  Obturator   nicht    wei- 
ter, iondem  man  fixirt   denselben  und  schiobl 

die  Hülse  des  Instrumentes  übnr  ihn  herah. 
Der  Anwendung    dieser  Stiibchen    hat  man 

ait  Unrecht  eine  grosse  Ungeffthrlichkcit  riach- 

gcdUunt,     Abgesehen    davon,    das»    man    nie 

vein,  wie    viä  vom  Medikamente   in  Lösung 

getui^,     wie    rasch    diese    Losung    vor   sieh 

ftiti,  bia  wohin  sich  die  Kinwirkun;^  derseUben 

cntrcckt,  habe  ich  wiederholt  nicht  bloss  hef- 
tige Uterinalkoliken,  Rondom  zweimal  allerdinjjH 

ICBcbt^  Peritonitis  auftreten  ge.4ßhen. 

E»  wird  dies  leicht  verstiindlich,  wenn  man 

Menkt,    dass  die  unlörtliche   Masse    des  Stfib- 

ebcns    die    in    der    Uterushohlo    vorhandenen 

entstehenden  Coagida  vergnVssert,  ziistimmenhült  und  dass  oft  groasc, 
imenbängende  Klumpi^n  al«  Rest^  dieser  ausgestusseu  werden. 


Cap.  XVI. 

Dt«  Anwendung  der  AeUniittel. 
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§.  V2'J.  Die  Zeit  ist  noch  nicht  weit  hinter  uns,  iu  welcher, 
buiren»!  auf  der  ünkennttiifls  der  Varg^änge  im  Uteniskijrper  und  naf 
pofKT  UeberschätiiiQg  der  Bedeuiung  der  Cervical-AffekliouoD .  das 
ganze  ttierapmitinelie  ArmnniiMitarium  ho  miiuchfM  FraiienurKte»  au» 
einem  Lapi«Btifte  bestand.  Olme  Wald  wurde  der  Cervix  geätzt  uud  uocli 
TUT  iwei  DHcennicn  glaubtR  Rigby  von  einer  neuen  Art  der  f^ebär- 
nuttereBlziiriduiig  s[>rc(-licn  zu  sollen,  von  einer  solchen,  wplclie  dnrch 
MiMbraucli  und  zu  hltutige  Anwendung  der  Aetzmittel  entstanden  war. 

In  ncnester  Zeit  ist  die  Verwendung  der  Aetzmittel  in  einer 
Kifbtung  etwas  eingesebrünkt  werden  dur«li  die  allgemeinere  Ver- 
WiluDg  maocbcr  bintiger  Operationen,,  des  Evidement,  der  Am^utatio 
cnlli  uteri,  clor  vereeliiedenen  radikalen  Eingrifto  bei  Cürcinom  et«.; 
iniirerseits  iat  man  znr  l'"rki>niitni*s  gelangt,  dass  Krankheiten,  welche 
frOber  nur  auf  langwierigem  und  nnsicbereni  AVego  durch  wioderholte 
Anweodang  von  Adutringcntien  nft  fruchtlns  behandelt-  wurden,  nach 
«inieen  wenigen  Aetzungen  zur  Heilung  gebracht  werden  können  — 
«  hetrifil  dies  Kumeist  den  chronischen  Katarrh  mit  seinen  Folge- 
mtioden,  —  so  dass  immer  noch  eine  groHse  Za)i1  von  Indikationen  tlir 
<IeD  Aetzmittelgebrnucb  erübrigt. 

Der  nächste  Zweck  jeder  Aetmmg  ist  eine  Zerstörung  i-on  Ge- 
vebe  und  imnacb  diu  Krxeugnng  einer  gut  granulirenden,  heilenden 
ffHndfliclie.  Man  zemtoit  Gewebe  erstens,  nm  danselbe  überhaupt 
M  beseitigen,  so  entfernt  man  Neubildungen  im  Ganzen  oder  ihre 
B«te  nach  Mutigen  Kingriffon,  der  Ampntation,  der  Knncleation,  dem 
Kvideaient:  man  beseitigt  ancb  lindere  Göwebe,  z.B.  bvpertrophiftche 
<>K*ne,  man  durchtrennt  Narben,  Verwachsungen  etc.;  zweitens  — 
Bna  dice  ist  die  hüu&gste  Indikation  —  zuritort  man  die  Oberfläche 
kranker  Schleimhaut  oder  den  Grund  und  die  Ränder  geschwUriger 
FUcheu.  man  applicirt  Aetzmittel  an  brandige,  jauchende  oder  auch 
frische  Wundfliicbe»,  um  die  septischen  Stoffe  ku  vernichten,  die  Ab- 
«OMnng  de«  kranken  zo  bezwecken  und  eine  für  die  Resorption  diwer 
Stofie  miiglichst  ungeeignete  Klitcbc  herzustellen,  frische  Wunden  uucb 
nocb,  vm  durch  die  Anregung  von  Eiterung  das  Zustandekommen  der 
prima  iutentin  zu  verhüten.  Drittens  ülzt  man.  um  nnrbigii  oder  ge- 
•chwOrige  Hünder.  liöblcn .  Kanäle,  aucli  gesunde  Schleim  baut  partien 
"und  zu  machen,  um  eine  Verkleiuoruiig,  Vurengorung.  Ver8cblies.sung 
od<;r  auch  ein  Verkleben  und  eine  Vurwacbanng  der  Wundflüchen  zu 
b^mrovn;  man  ützt  ferner,  um  Höhlen  zu  eroffnen,  sowohl  um 
anf  die  Wand  dicaer  Hüble  einzuwirken  als  auch  durch  die  nach 
ij«r  Aetzung  t^intretendn  Entzündung  eine  Vcrklebung  der  darüber 
liegenden 'irgane  —  zumeist  de»  Riiuchfelles  —  ku  erzeugen;  scblies.-tlich 
Wrwendet  man  Aetzmittel,  um  durch  dir  Erregung  einer  Entzündung 
utA  den  direkten  Reiz  anf  die  Nerven  der  kranken  Stelle  die  Vege- 
tationsverbältnisse  im  Gewebe  zu  mixliGciren ,  eventuell  zur  Norm 
nur  Qck  zuführen. 

I>ie  genauere  F(*«lst(>llnng  der  einzelnen  Indikationen  ftlr  die 
Acuung  inu.>if«  an  anderer  Stelle  besprochen  werden,  hier  bandelt  ea 
lieh  onr  um  das  Technische  der  Anwendung. 

Die  Zjihl  der  Uberhnupl  gebratiehten  Aetzmittel  int  ungemein 
Crow,  doch  hat  sich  Jeder  nur  an  ilen  Oobranch  einer  geringi^n  Zahl 
fi-wöhnt,   mit  der  er  sein  Aunkomnien   findet. 


•  'hr'ii>»k,  t'nivtiBcbnoc  ilrr  waibl.  OiinU«lkcii.    AUptn.  srnuK.  Tharkplo. 
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§.  123.     Man  verwandet  sowohl  die  Cautena  potentiatia   al»  das 
Cauteriuin    ttctiialc.     Die    ersten    werden    entweder    in    flUßsiger    oder 
feHter  Fumi  gebraucht,  wuuiit  natQrlicherwuitie   nicht  gesagt  sein  soU,.^ 
dass  nicht  auch  das  feste  Aetetnittel  zuerst  flUflßtg  werden  mUM,  beTotfl 
V*    äeinc  Wirkung    enttalteu    kaim.     Nur    bei    ganz    ächwaclien  A«lx- 
mitteln,    ^ie    rlütin    nicit;!    al^    A(t»>rnugiMiticn   wirken ,   kann    man   di^r 
scliarft-n    Be-acliränkun^    ihrer    räumlichen    Wirkung    entbehren;    man 
vorwiMi(ti;t  daaii  die  Injektion  in  Vagina  odor  Utprus,  die  Bacüli,  die 
Suppositorien,  den  Tampon  etc.;  irgend  stärkere  Medikamente  erforderaH 
die    genaue    Begrenzung    ihrer  Wirkung,    eventuell    den    Schutz   der 
Nachbarurgane  vor  der  Berührung  mit  den8i*lbon,     Dan  erste  Postulat 
anlangend  ist  e»  nuthwendig,  die  zu  ätzenden  Stellen  gut  zur  Ansicht 
zu    bringen    und  den    kranken  Tboil  so    zu    fixiren ,    dass  er  unter  der 
Äetzung  niclil  ausweicht,  dait  zweite  geschieht  an  den  äusBeren  Qeni- 
talien  auf  leichte  Weise,  indem  man  BäUBchchen  entfetteter  Wolle,  dte«H 
allt'nfallH    mit   einer    das  Aetzmittcl   neutral isircndt-n  Lösung   getrank^f 
»ind,  rund  nm  din  zu  ittKcnde  Stclhi  hprum  legt,  um  das  Ubcrfliesacnde 
Medikament    aufzufangen.      Bei    tiefer    gelegenen  Tbeilen,    z.  B.    dem 
Cervis,   ist   es   meint   nüthig,    die   ganze  Vagina  zu  achUtzen;  diese» 
Zweck  eH"üllen  am  besten  diu  vollen  Röhrenspiegel,   ihre  Anwendung 
ist  fast  nnrnngilngiich,  wenn  grössere  Mengen  stark  ätzender  Flüssig- 
keit  odtjv   das   Glülicisen    gebraucht   werden.     Ist   e»    unmöglich,    ein 
Uöhrenrtpei:tiium    zu    ajipliiüren ,    su    inUssun   eben   die   Sehoidenwäude 
mit  Löffeln  oder  Biiateln  allentlialben  gedeckt  werden.     Ea  ist  »elbst 
verKtSndliuh,  ilaai«  die  Spiegel  &u»  einem  Material  gorerügl  sein  müsse 
welches  der  Kinwirknng  do«  Mcdikam<':ntcs  oder  di^r  Hitze  widcrateh 
Hartkautschuk  iat  auch  in  dieser  Kichtung  am  besten,  nur  rauchend 
Salpetersäure,    Brom  und   Chloroform    greifen   daascIbCj    obwohl    ae 
Ungsam,  an. 

Zum  besseren  Schutze  umgiebt  man  noch  bei  sehr  zerflieBsliehen 
Aetzmittülu    deu  Hand   des   Spiegels   mit    Watte   oder  Leinens treifeu ; 
\'erweDdet    niiiti    Riunen»pii.^gei,    h»    Hto[dt    man    da»    ganze    Seheiden- ^ 
gewÖlbe  mit  solchen  Biiiuchrhen  an»,  welche  nach  Volhng  der  OjteratioO^ 
wieder  entfernt  werden,  m  da.-*«  nur  dii-  zu  ätzende  Stolle  frei  bleibt. 
Jede»  Aetzmittel  cnagulirt  Kiweixs  und  ca  enti^teht  sofort  eine  meist  sehr 
schwer  lUslichc  Verbindung,  die  einerseits  die  zu  ätzende  Fläche,  andrer' 
seit«    das   ätzende  Medikament,  wenn    es  in   fester  Form  angewendet™ 
wird,   umgiebt   und    htemit  die  weitere   Einwirkung  dessulben  auf  di«| 
kranken    Stellen    beschrankt    oder    aufhebt.     Demnach    niURS    jede    zu 
ätzende    Stelle   nicht    blos»    freigelegt,    soudorn  auch  von  anhaftendem^^ 
Schleim,  Eiter,    Blut  befreit  werden.     Dazu  verwendet  man  eine  ror^H 
gängige    Injektion    lauen    Wassei-s,    welches    wieder    mittelst     einest 
Schwammcs  oder  Watte  aufgetupft  wird,  oder  niun  wischt  damit  von 
vornherein    die    oft    /.aUcu    Sekrete  weg.     Man    bedarf  daher  zu  jedef^H 
Aotzung   einiger  Wattepinsel.    Baumwollbt(uselicheu ,    die    man    in  da^H 
gespaltene  Ende  eines  Holzstübehen.-«  gesteckt  hat,  oder  mau  verwendet 
eigene  SeliwamuiLi'iiger,  wie  z.  B.  den  modißeirten  Sims '»eben  (Fig.  52^ 
oder  auch  nur  lange  Komzangen  (Fig.  53). 

Naeli   jeder   Aeizung   milftsen    ailenfall»   zurih^kgchlicbeno    Hea 
des    MedikamenteJ«    ebenso  »orgfaltig    entfernt    werden.      Eis    gcschi 
dies  auf  die  genannlc  Weise  mittelst  der  Injektion  und  des  Abtupfen» 


Wirkung  der  Aelzmittel. 


gewöhnlich  schiebt  man  dann  noch  eiDuu  Bauinwolltampon  an  die  g^- 
iilile  Stolle,  um  den  Contakt  ihr  Scheid«' nwSndo  mit  der»ellK)[i  ZD 
Tvnneidtiu.     Zweckmässig    trünkt    man 

dieMD  Tampon  mit  einer  das  zum  Aetzen      ''"'tt-  62.  Fig.  83. 

TM-wendete  Agemi  UtutraÜsiretiden  Flüs- 
Mgkeit,  also  bei  Anwendung  der  star- 
ken Säuren  mit  kobluuasurem  Nutrun, 
bei  Aclzkali  Essig,  bei  LapU  KnchBatz- 
li^AaDg  a.  dgl.  — 
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§.  124.  Jede  Aetzung  erzeugt  einen 
mehr  weniger  festen,  diekcn  und  fest 
haftenden  Schorf,  welcher  in  kürzerer 
oder  Uoferer  Zeit  darcb  Eiterung  als 
Ortme»  oder  in  kleineren,  häutigen,  bröck- 
ligen Partien  abgeatossen  wird.  Neben 
der  Schorfbildung  findot  aucli  nocli  ein 
•tarker  Hfi:£  auf  diu  N\irv<;u  den  kranken 
Thciles  statt  und  in  Folge  dewen  ent- 
Itefat  in  manchen  Körpertheilcn  Schmerz, 
rill  manchen,  z.  B.  m  der  VaginaJpor- 
tion,  felilt  ein  solcher,  doch  Üussort 
äcb  die&er  Nervenreiz  nicht  immi^r  als 
Schmerz  an  der  AppUkatiunttMtelle,  es 
enceugt  oft  die  Aetzung  in  an  scnaibleu 
Nerren  armen  Organen  Allgemeiuerachei- 
aongen  nervfiser  Natur. 

Auuer  Jie«ien  UnauoehiulicUküiten 
begen  die  Gefahren  df^r  Aetzung  in  der 
n  tMf  dringenden  Wirkung  des  Aetx- 
mtttclt,  dann  in  der  durch  dieselben  her- 
vorgerufenen „reaktiven*  Knlznndung, 
welche  «ich  auf  dif^  Nachburor^'ane  er- 
iiKeken  kann  —  in  beiden  Fallen  han- 
delt es  sich  am  öftesten  um  die  Mit- 
Ieid«ii8ehafi  des  l-'eritonenm  —  ferner 
in  dijr  Möglichkeit  der  Itesurptiuu  des 
Aetzraittels.  Dies  letzte  gilt  besonder»!  vom  Quecksilber,  dem  Arsenik 
uod  der  Chromsaare. 

Im  AUgomeineu  gilt,  daiu,  je  raitcher  sich  ein  Autzniittel  mit 
clcn  GowebselumenteD  verbindet  and  je  leichter  es  in  die  feinsten 
Ltmpbgeßlsse  eindringt,  dottio  geringer  die  Schmerzhaftigkeit  seiner* 
Anwendung  und  ih-ato  grösser  dii>  Intensität  seiner  Wirkung  ist.  Ja 
kifftigt-Tf  Mittel  verwendet .  je  grossere  Ftäclu-n  vom  Aotzmittel  go- 
tratfiA  werrien,  desto  vornichtiger  mus«  man  die  Aetzung  au^fHlhren 
ud  desto  ruhiger  die  Kmnken  sich  danach  verhalten  lasjien.  Die 
Beftktion,  welche  tm  gektzlen  Gewebe  anftritt.  i^t  Ubrigi  iiä  nieht  bloss 
■Ktb  der  Qualität  und  QuantitÜt  des  angewandten  AetxmitteU  zu  be- 
ortbeilen :  sie  int  auch  und  vielh'icht  öfiter  von  der  Vitalität  des  er- 
kniAtea  Uewebes,  die  je  nnuli  dcui  Individuum,  dem  Orte  und  der 
Zeil  vemehinden    ist,    abhängig.      Duraus    erhellt    die   Nolhwendigkeit, 


vor  manche»  Aetzuageu  die  VegcUtioiis-  und  CirculationaverhUltnisae 
im  Orgaiiiismui»  und  dum  kraukeci  Organe  zu  modtHcimD ,  daraus  er- 
giebt  äicli  au«h  der  groase  V.irtlieil,  den  z,  B.  bei  Aetzung  vnn  Ero- 
tftouL-u  des  Muttenuiiiidi^s  BluteuUiehuUj^L-n  biutuu  küuuen. 

Tut  dar  ScKurf  nb^Mtaälen,  uo  bleibt,  eine  kleinere  GrauiilationK- 
Hache,  welche  von  den  Rändern  her  durch  Narbe nbildung  heilt-  Die»« 
N'arbc.  ziehl  sicli  jicwöhnllch  «ancftntriath  ziiaamracn  und  dadurch  eutateheu 
VcrzeiTuniioii,  Miiis<itJiItungeti:  dasselbe  get^'bieht  diircb  die  Schrumpfung, 
die  in  der  L  mgebuiig  vor  sich  geht,  einea  l'i'oceüa.  dosten  Vcrlnuf  zu  regeln 
wir  oft  nicht  m  der  liand  haben.  lietrilfc  di«^  Aetzung  Kanüle  und  Hcihlen, 
so  ist  noch  die  Verklebnng  und  durauf  tulgetide  Verwachsung  der 
einander  anliegenden,  wunden  Uählenwandc  uIh  häufige  Ursache  von 
Voreiigernngen  und  VerächliosKungi^u  dieser  Kühlen  zu  beachten.  In 
anderen  Füllen  entstehen  weniger  bedentungsvolln  Verwachsungt-n, 
SU'ängc,  BrUcken  z,  B.  in  der  Scheide.  In  alten  äolchca  Fällen  umß» 
man  durch  äflortta  Kinlegon  von  dicken  Sonden,  Stiften,  von  Tampons 
sowohl  doA  Auseinaod erhalten  der  Wundfläcbcn  besorgen,  al»  darauf 
bedacht  sein,  eine  möglichst  raaehe  Ueberhiluiung  derselbun  zu  eraieleu. 

EiosjiritKungön  in  die  Vagina  sind  in  der  Nachbehandlung  •-•tner 
Aetzung  nicht  leicht  zu  umgehen;  »io  befördern  die  Wundlieihing 
durch  die  Entfernung  der  Sekrete  und  Schorfpaitikolchen :  sie  mllssen 
mehrmals  de«  Tages  geraucht  werden,  oft  setxt  man  dem  Wasser 
etwa«  Kali  hjpermanganicum  oder  auch  Carbotsäure  zu.  Bei  starker 
Keizung  und  sehr  cmpfindlicheu  Gcnitalicu  verwendet  man  ein  schlei- 
migem Vehikel,  Dccoctnm  Seminum  Lini,  Milch  mit  Zusatz  von  etwas 
Opiumtinktur  etc.  Auch  die  von  kundiger  Hand  ausgeführte,  fortgcsetste 
Tainponadc  befördert  die  Verheilung,  besonderä  dann,  wenn  die  Schei- 
donwände  die  geätzte  Fläche  fortwährend  reiben. 

iranche  Frauen  ertragen  die  Anwendung  sehr  kräftiger  Aeiz- 
oiittel  ganz  gut,  utiduru  biuteu  häufig  r<.<L-ht  unuugeucbme  Symptome, 
Schmerz,  eine  »igentliüniliche  I>i-.pres9iou,  Unlust,  .Mattigkeit  u.  dergl., 
insbesondere,  weno  in  der  Niihe  der  Möustruation  geätxt  wurde.  Die 
l'oriodo  selbst  wird  gewöhnlich  verändert,  sie  wird  unregcl massig,  öfter 
wird  ihr  Eintritt  verfrUht,  ihre  Intensität  gesteigert.  Demnach  Ktzt  man 
lieber  in  der  Nähe  der  Zeit  der  caiamonialon  Blutung  gar  nicht.  AI» 
allgemeine  Contra  Indikation  jedtir  Aetzung  gelten  alle  irgend  frischeren 
entzündlichen  Prueesse  und  zumeist  auch  die  Schwaugerschaft. 


I.    Die  Cauteria  poteotialia. 


Silbe 


§.  125.      Der   Lapis,    das    geschmolzene    salpetersaure 
oxyd,    wird    von    fast    allen    Gynäkologeu   sicher    noch    am    mui 
gebraucht.     Er  gehiirt  zu  den  auhwäehsteu  Aetztiiittsln  und  wird  liäu- 
figer    noch    in  wässeriger  Löt-ung  oder  in   Salbenform    als  Adstrlngena 
verwendet. 

Concentrirtere  Lttsungcii,  «olche  von  5 — 20  auf  100,  trägt  man 
outwoder  mittelst  eines  langgestielten  l'inseU  auf  die  kranke  Fläche, 
oder  man  verwendet  dazu  das  lokale  Bad  der  Scheide  und  der  Vaginal- 
portion, oder  man  reibt  die  zu  Tage  liegenden  kranken  Stellen  mit 
einem  in  Lapislöaung  getauchten  Bäuscheben  oder  Läppchen  ab. 


D«r  tapU. 


181 


ier  LftpisapplikHlion  niUnsen  ilie  gfützti>n  Sk^IK'ii  n<>  Iniig<>  Zeit  mit 
Wa»«er  abge»piiU  wenleTi,  rU  dasselbe  iuilclii*f  fjetriibtabflie-HJit.  Betraf  diu 
Aeizong*  zugängiiche  und  umpfiniiliclu'  Körprirtlieile,  bo  vcra^hatR-n  sofmt, 
angewendete  kalte  UßbcrschUge  IJndi'ninf;  der  brennenden  Schmerzen. 

Behufs  Aetzung  mit  Lapis  in  Substanz  fasst  man  die  Lapis- 
«angclcben  mit  oiner  längort-n  Zange  oder  man  befestig  sie  in  einem 
eigeueu  Hullensleiutriiger  oder  in  eiuer  l'V'derpose.  Um  die  Wirkung 
ies  I,apis  ctwa^  absntBchwilchcn,  hat  man  ibn  mit  ein  oder  zwei 
Theilen  Salpeter  znaammengesebmolzuii:  um  die  Unanuehmlicbkett  des 
Zcrbrechens  des  Stiftes  mnjrlichst  zu  verringern ,  haben  Kllia  und 
CItawaignac  die  Stifte  durclibohrt  und  einen  PiuLiudraht  dnicligcBtcckt. 
Ki  ist  Übrigens  da«  Abbrechen  des  Stifteft  im  C'ervix  kein  ao  gcfrthr- 
liehe?  Ereiguiss.  hat  doch  Courtv  800  Lapi^stKugelchcn  im  Utei-Uff  ohne 
üble  ZufUlIe  abgebrochen;  doch  können  immerhin  heftigere  Koliken 
und,  fall»  der  Lapis  in  die  Scheide  gefallen  int,  tiefgelu-nde  und 
schmFrzbat'te  Anützungen  zu  Stande  kommen. 

Der  Lapis  erzeugt  einen  hollweissgrauen  Schorf,  welcher  da« 
Tieferdringen  des  ÄutzmitteJH  utark  behinderl ;  iiacli  2~3  Tagen  etücfit 
Mch  derselbe  meist  unter  einer  geringen  Blutung,  wenn  nicht  kräftig 
jnttxt  wurde,  ob,  und  4—5  Tage  nach  der  ersten  Cauterisation  kauu 
dieselbe  wiederholt  werden.  — 

Man  verwendet  den  Lapis  in  Lösung  and  in  Substanz  vorzug»- 
veise  bei  oberflächlichen,  „katarrhalirtchen"  Erosionen,  Hachca  Ge- 
fchwOren  mit  schUffeu  Orauulutiunen,  bei  fullikiiUireii  imd  herpetischen 
ASicktionen  der  Portio  vaginalis,  wo  mau  die  Wand  der  eventuell  fi'Uher 
aageAlochenea  Cvsten  mit  dem  »pitzon  Stifte  zerstört,  bei  Itartnüekigen 
diNDischen  Katarrhen,  forner  bei  Prurltn».  follikulärer  Vulvitin,  »nr 
Verödung  von  Cystenwänden  an  den  äiisaeren  Ge«chleehtslheileri  und 
der  Va^na.  Viclfaeb  wurde  auch  bei  maKlurbirenden  Müdehcn  das 
t'Ätttc  Pudendum  extemum  mit  Lapi«  verätzt  und  hat  di^-a  Verfahren 
iu  einzelnen  Füllen  Heilung  gebracht.  Abgesehen  von  den  furcht- 
baren Schmergen,  welche  diese  Procedur  erzeugt,  kann,  wie  sich  nach 
Aelimittclanwtjuduog  überhaujit  öfter  eine  Verengerung  einstellt,  auch 
dt  eine  «olche  eintreten ,  und  ich  habe  einc^n  aotchen  Fall  geftehen, 
wo  «ich  nach  Lapiseautoriaation  die  Oeflnnug  des  Praeputium  cliloridi« 
w  verengerte,  daaa  Bitih  da«  Sniognia  darin  annanimolte  und  einen 
über  kir«cbgrofi»en  Praputialtumor  bildete,  welcher  eine  Tlypertmpbie 
^r  Glon«  vorspiegelte. 

Manche  Autoren,  wie  Tylcr  Smith ,  verwendeten  llberhnupt 
Itpin  änderte  Aetzmittel  und  behaupteten,  mit  dem  Lapis  jede  A'-tz- 
«irkiing  hervorbringen  zu  können.  Man  kann  allerdiugä  auch  mit 
dem  I-apift  in  die  Tiefe  dringen  und  grössere  GeechwUlBto  zerstören, 
wenn  man  mit  dem  npitzen  Stifte  in  die  GeRchwulAtmaADc  hinein^tirbt, 
"der  noch  beaacr,  die  Gescbwultit  vielfach  tief  eiuBchncidet  und  die 
Ä-hnitiflöchcn  energisch  canterisirt. 

Bei  leicht  blutenden  GesehwUrtuBachen  eignet  sich  der  Lapi»  in 
Substanz  nicht,  ebensowenig  bei  papillären  Uicerationen  und  Nea- 
MUnogen.  besonders  dem  Epithelialcarciuom;  er  wirkt  viel  zn  schwach, 
um  daa  Gewebe  zn  xeretöreu,  er  regt  im  Cfegtintheile  zu  vermehrtem 
Wachflthum  an  und  Keiften  derlei  GeaehwUrsfljichen  regelmässig  narh 
Lftptaaow'-ndung  ein  nchlechtercs  Aussehen. 
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K.  Chrobik. 


Fig.  54. 


Fie-  S5. 


§.  126.  Um  den  Lapiä  in  Substanz  in  die  Uternftböble  zu  bringen, 
sind  uiohrfauli  cigeuc  Autzmittelträger  im  Gebrauch,  ao  die  von  Scao- 
zoni,  T-allemarid,  Cliiari,  Säxiu^er  etc.  ^d 

Der    voD  Scaozoni   augegebeuo   Lapisträger    besteht   aus    einem  V 
sondenariig  gobogonen  »ilberncii  Instrumente,  welche«  an  ai>iaer  Spitze 
drei    Brant^lien    trägt,    (Ho    ausgebogen 
und   federnd    dazu   bestimmt    sind,    oin 
Stflckcbun  Lapin  aufzunehinon.    Kin  vcr- 
sohiebbarer  Hing  i^uhlicsät  diu  Kapeol, 

Der  Chiori'ächc  ]*orte  cauatiqnc  stellt 
ebenfalln  ein  iiterus^ondounrtige.i  Instru- 
ment dar.  »n  de»i«en  utcrinem  Ende  eine 
i-ylindriäclic  PtatiubUUi;  aiifp^itehrnubt  Ist. 
welche  yjelfaeh  rlurch  liin^sovale  Fonster 
durchbrochen  iai.  Die  Länge  die*>er 
Hülse  beträgt  2V*— 3  Cim.,  ilir  Lumen 
hat  elneo  DurcbmeKser  von  etwa  2'/i 
hi»  3  Mm.  VVeniggTens  8  Ctm.  von  der 
8pitxi.'  au  gerechnet ,  hoII  da«  Inntni- 
nient  aus  l'Intina  bentelien  und  cyliiidrificii 
nein.  Man  armirt  diese  beiden  Aetz- 
initteltdiger  dadiirr.li.  dass  »laii  i'iii  hhI- 
sprecliend  innres  Stück  eine*  dünnen 
Lapisälängelehens  in  die  UüUe  »chicbl 
und  im  «rstcu  Falle  dieselbe  durch  den 
King  sebliesat ,  im  zweiti-n  sie  auf  die 
Sonde  ftufüL'hraubl. 

DerLallcmand'scIie,  ursprünghch  fUr 
lUe  Urethra  liestimmte  Aelzmittolträger 
hat  g«geii  die  beiden  anderen  Inatru- 
mente  den  Naebtheil,  dn»^  dt-.r  Lapix  in 
die  ITöblnnj;  de»  PlatinlöfFel«  einge- 
»chmolRen  werden  naua». 

Man  applicirt  diese  Inatrumßnte  am 
besten  in  der  Seit^nlage  unter  Zuhilfe- 
nahme eines  LöfFelspiegc-U  und  der  Fi- 
xiruug  der  Vagtrialportion  gerade  »o, 
wie  man  die  Sonde  eintllhrt.  doch  i.it 
bei  nicht  ganz  weitem  Oriticlum  eine 
kurze.  vorjjäuKii;'!  Dilatation  nothwcndig.'  ...  ,.  .  ,„ 
\or  der  Anwendung  die«er  la^trumento  „„^  Kalten l>iirh). 
informirt  man   «ich    (hirch    eine  voraua- 

geschickte  Soudimng  über  die  Beschaffenheit,  Länge  und  Richtung 
der  Uterushtthle ,  biegt  dann  den  Porte  caustique  genau  nach  der 
KrUnimun;;  der  eingeftlhrten  Sr>nde  und  schiebt  ihn  möglich.it  rasch, 
ddch  -mit  Vermeidung  irgend  grösserer  Gewalt,  in  die  Uteruahöble. 
Man  knnn  aber  anrli  die  gamc  Actzting  ohne  Zuhilfeuabmc  des  Spo-  ^H 
ruhiin  ausfuhren,  nur  musi'  mau  dann  noch  mehr  auf  ein  rasches  Eän*  ^M 
dringen  desselben  und  auf  sorgfältigen  Schutz  der  Umgebung  sehen, 
den  man  am  besten  durch  frühere.»  Einschieben  von  Baumwollbäiusch- 
chen  oder  dadurch  eraieh.  dass  man  während  der  Aelzung  t^inen  Strahl 


Scjknioni'n  Aelt- 
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lanen  Wawer«  oder  einer  schwachen,  KochsaUlösung  durch  die  Vagina 
fliessen  l&HSt. 

Int  der  LapiA  in  die  Uteru^hnhle  cingcAchoWn ,  »o  lüDt'sich 
Allerdings  ein  Theil  desselben  in  der  KlUsBigkcit,  die  sich  in  der  Höhle 
vorfindet,  ein  andrer  Thoil  verbindi^t  sich  aber  zu  uolöslich.^m 
Sdberalbumiuatö ,  welchea  den  Aetzkorb  umgiebt  nnd  die  weiture 
I>)«nng  des  I^apis  erschwert.  Dadurch,  dass  man  doa  gansse  Tnsirii- 
ment  üficrs  um  seine  Läugsaxe  dreht,  sticht  niuu  oinertseiCit  diese  Ge- 
rinnsel vom  Kiirbo  abziirttreif*'!!,  luiderürwi-itH  eine  gleichinSssljrere  Wir- 
kang  de»  Aetzmittela  auf  die  ganze  Uteruxinneuflache  xn  erzielen. 
Während  der  Actzun^  äicctat  güwühnlieli  ßlut,  geronnenes  lltenis- 
»ekret,  wohl  auch  noch  Lapistlösung  aus  dem  Muttermunde,  man  be- 
seitigt diese  Massen  durch  Anftupton  mit  einem  Watte-  crdcr  Scbwomra- 
Iriger.  —  Nach  etwa  '/f— 1  Minute  entternl  man  da«  Inalrum«nt. 
War  schon  die  Einführung  schwerer  als  die  einfache  Sotidirung,  well 
ier  Aetikorb  doch  meist  etwas  dicker  aU  ein  Sondenknopf  und  der 
iDDcre  Muttermund  sofurt  durch  Contraktion  auf  den  Keiz  des  ita»»irenden 
Lapis  antwortet,  bo  hat  die  Entfernung  des  Aetzmittelträgers  oft  be- 
deutende Schwierigkeiten,  da  die  Zueaiumenziolmug  do^  Orificium 
inicrnum  eine  Mehr  energische  geworden  sein  kann.  Die  .Schleimhaut 
jea  inneren  Muttermundes  legt  eich  dann  fest  in  die  Fenster  des  Aetst- 
korbes  und  »o  kaim  es  leicht  geschehen,  das«  durch  nngcalümcn  Zug 
Theile  derselben  berausgerisBen  werden,  sicher  die  Flauptursache  der 
nach  der  Äjiplikation  des  Porte  eanstique  öfler  auftretenden  itlclritis 
und  Parametritis.  Da»  Herausziehen  dt-s  InatrumfUtcs  hat  deshalb 
Towiehtig  unter  Ocgondrnck  auf  die  Vaginalijorlioii  zu  gesichehen;  wird 
daM«lbe  am  inneren  Muttermunde  ganz  fest  gehalten,  so  wartet  mnn, 
hie  die  krampfhafte  ZusammenTiieliung  ilutttwlbi-u  naeh^^ctasaen  hat. 

Nach  der  Aetxnng  entfernt  man  alknfalU  in  die  Scheide  gelangte 
Lapiatheilchen  durch  Wolle,  Schwamm  oder  eine  laue  Injektion  und 
applicirt  «n  dauerndem  Schutze  der  Scheide  einen  Tampen  an  dio 
Vaginal  portiun. 

Schon  während  der  Aetznng  treten  hänäg  heftige ,  zusammen- 
ziehende, wehenartige  Schmerzen  auf,  oder  das  Gefühl  von  Hitze,  auch 
allgemeine  nervüse  Symptome;  Utnrinkoliken  in  den  nächstm  21  Stun- 
den gehören  nicht  zu  den  Seltenheiten,  sie  sind  oft  so  intensiv,  A&i» 
man  mergiscb  mit  Narcoticis  in  Kuppositorion,  der  üubeutancn  Injek- 
tion, I*ric3«nitz'schcn  oder  feuchtwarmen  Ueberschliignn  dagegen  auf- 
treten muss.  Deshalb  ist  es  bot  nicht  schon  erwiesener  Unemplind- 
Ucbkeit  der  Kranken  gorathen,  dieselben  1—2  Tage  nach  der  Aetz- 
HDg  Kuhc,  womöglich  im  Uette.  einhalten  zu  lasacu.  —  Viur  bis  fünf, 
auch  erat  10  Tage  nach  rler  Applikation ,  ätösst  sich  der  Seh.»rf 
oft  anter  einer  recht  reichlichen  Blutung  ab,  nachdem  die  ganze  Zeit 
hii  dahin  eine  starke,  mit  Gerinnseln,  Eiter,  Schleimhautfetzen  ge- 
mengte Sekretion  vorhanden  war.  Handelt  es  sich  nicht  gerade  darum, 
grossere  Gewebsinassen  im  Uterus  zu  zerstören,  wie  z.  B.  nach  einem 
AbikKuB,  so  nimmt  man  auch  eine  Mflche  Aetzung  nur  einmal,  höch- 
fiena  zweimal  in  der  Zeit  zwischen  zwei  Menstruationen  vor. 

Die  angewendeten  Instrumente  müssen  nach  jedesmaligem  Oe- 
braachegut  gereinigt,  am  besten  ausgeglüht  werden.  Sie  werden  übrigeus 
leicht  schadhaft  und  es  kann  dann  ein  StUck  derselben  in  der  ütenia- 
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H.  Cbrohak. 


höhle  zurückbleiben.  Ich  habe  einmal  aiiH  einero  Utoru«  uinc  gAnse 
1'latin.akapftcl  aummt  der  ächraiiboDmutt<;r  entfernt^  welche,  nacbilein 
ihre  Lotbatelle  subadliaft  gewurdcii,  vom  KUhruugestabe  abgi>l>rut.>hen  war. 

In  vielen  Fälleu  kann  mau,  da.  zumeist  nicht  viel  daran  golcgen 
isi,  uuch  den  Cenix  mit  ilmu  Acizmittcl  zutreffen,  einfuch  ein  dttnuee 
Lapi3stiiii;;?eicben  in  die  Uteruahühle  einschieben  oder  auch  darin  ab- 
brecbcu.  L'ourty  liat,  wie  wwiüuit,  Bowie  viele  andere,  nie  Qble  Folgen 
gesehen.  Der  Einwurf,  daas  ein  solchen  Lapirt.ilUck  sieh  raseh  mit 
unlöslicliein  Silberalbuiuinat  UberEiebo  und  ungelöst  Hegen  bleibe,  ist 
nicht  HliL'hhalti-c,  ila.  wie  Gitld^^ehmidt  nnclige wiegen  hat,  die  furt- 
wäbrende  Bewegung,  welche  das  Stäbchen  im  Uterus  erleidet,  doch 
BchliesBliuh  zu  einer,  wenn  auch  langsamen  Lüftung*  führt.  Bcsäer  ni<ch 
schiebt  wan  ein  Ltipisstängelcben  mittelst  der  Martin'achen  XJterusptatule 
in  die  G-ebärmntterhohle,  ilueh  lüufi  raon  hier  wie  dort  Gcfohr,  dusB 
der  Stift  aus  der  Ultrushohle  iu  die  den  Ourvis  gleitet. 

Mau  verwendet  die  Lajueälziing  de»  Uteruskorpers  zu  euer- 
j;i»chen  Cautcriftationen  bei  verschiedenen  chronischen  Krkrankungeo 
der  Utoriuechleiuthaut,  dem  Katarrh,  der  Pysmenorrlioea  uionibrana- 
cea,  bei  Gegenwart  von  weichen,  schlaffen  Granulationen  und  Neubil- 
dungen, besonder  nach  vorausge&cliicktem  Kvidement,  aneh  sym|>tu- 
inatisch  bei  Blutungen  aus  gleicher  Uraacbc,  der  Kndonietritjs  ijae- 
morrhagica,  ferner  bei  tnangeUinfter  Kückbildung  de»  UteruB  post  jiar- 
tum ,  zurückgebliebenen  Kruehtrcsten  und  bei  Erselilaflltingszuständea 
de«  üteiTis  überhaupt,  wie  sie  sich  so  häufig  bei  Knickungen,  «jteci 
der  RetroBexiti,  vorlinden. 
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§.127.  Von  den  titzenden  Queekitilbe  rpräparaten  wird  die 
von  Tmusseau  gegen  KoIUkuIarentaiündung  der  Labion  angegebcna^ 
Plcnck'sclie  Solution  selten,  hKufig  dagegen  das  schon  von  Hi^cauiierifl 
Lisfranc,  Wlpcaii,  ßennet),  Kmory,  Otrerburg  u.a.  empfohlene  (sauro)^ 
Salpetersäure  Qucek&ilbe.ioxydul  —  der  Li4Uor  BeIio»tii  —  verwendet. 
Mau  gcbrnneht  ihn  —  die  concentrirte  Lösung  dienes  Sali'.e.^  in  Kalpi-ter- 
säurebalügem  Walser —  bei  aungedehutereu,  oberäücblicheu,  leicht  bluten- 
den, fungiisen  und  varicösen  Geschwüren  entwwler  in  Form  des  lokalea 
Bades  oder  mau  i^treicht  sie  mitteUt  einei>  PinseU  auf  die  kranken  Stellen, 
ebenwi  auch  in  den  Cervix.  Ea  bildet  sich  ein  schmutzig  weiss- 
grauer,  dünner  Schorf,  der  xiemlich  fest  haftet  und  sich  nach  3  bis 
4  Tagen  abBtüsst.  Dies  Mittel  wirkt  energischer  als  der  Lapta. 
doch  mua»  e*  mit  Vorsicht  gebraucht  werden,  da  wiederholt  das  Auf- 
treten metallischen  Geschmackes ,  8ulivatiun  und  dysenterische  Ei'- 
Ächeinungen  darauf  gefolgt  sind.  In  ähnlicher  Weise  «oll  dru  v<in  Bernard 
und    R<»eliarii    empfohh-ne    ('hI(»r-Jod-tJtueeksilber    angewendet    werden. 

V.in  den  anderen  metallischen  Aetx mittein  steht  der  Arsenik 
(Crainoisy),  da«  salpeirigsaurc  Ohlorgoldpulver  (Krimer),  ebenso 
wie  die  sftinrrzett  vielgenannte  Landiilfi'sche  I'aste  (Chlorxink.  Chlor- 
brom, Chlorantimou ,  Chlorgoldj,  die  Helmund'sche  Salbe  und  das 
Coa nie' sehe  Pulver  fant  gauK  auaser  Gebrauch,  dagegen  wird  das 
Ohiorziuk  allein  oder  mit  Cblorkiilium  oder  Salpeter  zusammen* 
geschiDolzon ,  noch  oft  verwendet,  vnrsUglich  dann,  wenn  oe  sich  um 
energiache,  scharf  umschriebene  Aetzungen,  tief  greifende  ZerstJ'irungeaj 
hanileli,  wie  beäonders  beim  Carcinum. 
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K«n  gebraucht  dag  Chlorziiik  am  hiiuHgstcti  in  Form  einer  Paale 
(Cmnqnoin'Bchß  Paste),  erhalten  duri:li  llisobung  von  1  Thoil  Chlorzink 
mit  1 — a  Theilen  AmyUini  und  etwa»  Wu^ser  und  Alkohol,  oder  man 
verwendet  die  von  Bruns  angegebenen  rhlorzinlutängelchen-  Der 
Schorf,  den  das  Ohlorziuk  bei  uuergisuher  Äuwunduug  bildet,  ätösst 
Hch  nach  H — 14  Tagen  ab  und  hi uteri Ksöt  eine  lebhaft  g^iinutirende, 
nwch  bellende  WunuäSclie. 

§■  123-  Je  kräftigere,  düünflUssigoie  und  zeHlieAslichere  Äetz- 
miltel  angewendet  werden,  desto  nötbiger  ist  es,  die  Wirkung  die-aer 
Mittel  auf  die  kratikuu  Stellen  zu  beschränken.  Die  Sclnnerigkeit 
diener  Beachr&ukung  bildet  einen  grossen  Xachlhcil  der  jetzt  weitaus 
meisten  gebraucLlou  Aetzung  njittelst  scharl'ei'  FlÜ8»igkeit«D.  So 
Vortbuil  bis  nun  aus  der  Verwendung  intrauteriner  äpecula  in 
fiagwMtjscher  Hinaieht  erwachsen  ist,    »o  rorthuilhafl    und  uneiitbehr- 

Fig.  Öi}. 
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lith  ist  ihr  Qebruucli,  bandelt  oi  sich  darum,  iu  der  UtcrusliOble 
ba&kr  Partien  mit  dem  Medikamente  zu  trclFen,  zum  wonigHen 
•ciiltMn  derlei  intrauterine  Spiegel  den  Cer^-ix  vollkoniuien  und  ge- 
Matlon  andmrBcits,  falls  man  die  geeigneten  In-ttrumvnte  verwendet, 
rSumlicb  begreuzte  Aetzung  seiner  Hoble.  In  die!«er  liichtung  ist 
Tou  Althill  angegebene  iutrauteiine  Speculum,  bertäer  noch  die 
ProiWsche  Rühre  zu  verwenden.  Sie  i»l  von  Silber,  5  Clm.  lang  und 
einen  Ceutimeter  im  DurchnieB.m'r.  Das  Äussere  Knd«  ist  gerade 
ihcMchnitten j   da.>i   innere  endet  konisch    mid  trögt   mehrfach  [■enaler 
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«ri  der  Spitue,  dnrch  welche  man  mit  einem  Pinsßl,  einem  Scbwamtni 
{iiner  mit  Bauinwolk>  uruiirten,  fcintiu  Sunde  in  die  UterughOhle  ge- 
langen kann.  Der  Corvix  wird  iluruh  eine  solche  Rühre,  dorou  Fonater 
sieb  aber  nüber  dem  äusseren  Kude  befinden,  oder  durch  da«  achon 
bi'sebrielifiii'  Iiitnimtirin-SjH^culiim  i^eätzt.  (Biwonderg  gut  dürfte  »ich 
zur  Herstellung  solcher  Instrumente  das  von  Chamberlain  empfohlene 
Hartglas  eij^nen.)  Da,  man  durch  diese  kurzen  Köhren  doch  nichts 
rechte«  sieht,  ao  verwendet  man  auch  länsfere,  gekrümmte  Röhren,  nach 
Art  eines  vom  abgestutzten  oder  gefensterten  Ratlietem,  in  denen  ein 
Pinacl  i>der  ein  Schwammt rügor  vorgeschoben  werden  kann.  Selbatver- 
ständlich  ict  es,  dass  vtir  Jeder  solchoii  Aelaiing  der  Cervix  bi»  zw 
leichten  Dnivhgängigkoit  für  diese  Instrumente  erweitert  sein  mu9». 

Die  gebriLUchlichätoii  flüssigen  Aetzmittc)  —  grösstcnthcil«  in  die 
Gruppe  der  Säuren  gehörig,  sind  die  von  AtthiH,  Betx,  Braith- 
waitc,  Churchill,  CostüboB,  Qream,  i'ierce,  Tut,  Wqodbury  u.  i. 
cmplohlonc  Salpetersäure,  die  ChromsSure  (Causaade.  Koeberl^, 
Kruel,  Sims,  Wooster  u.  a.),  die  Essigsäure  (J.  Simpson,  Curie), 
die  Chloresaigs&ure  (UiEclebrandt),  die  Schwefelsäure  (Selnow), 
die  CarboUüure  (GuodeLl,  Playfair),  daa  Brom  (Henneberg,  Routb, 
Schröder,  Wvnn  William.^  etc.),  der  Seh wefelkohleneloff  (Guillau- 
met),  der  Liquor  ferri  sesqiiichlorici  (Braun),  die  SalicvlaÜure 
(Grünewald)  etc. 

§.  129.  Die  Salpctoraüurc  wird  entweder  als  reines  Acidum 
nitricum  conccntratum  oder  al«  rauchende  Salpetersfturo  verwendet: 
die  letztere  zeichnet  sich  vor  der  eratem  durch  mehr  in  die  Tiefe 
gehende,  rasch  eintretende  Wirkung — Oxydation,  Bildting  von  Xantbe- 
proteiuverbinduugeu  —  uue.  Sie  bildet  einen  weiuheii,  hochgelben 
Schorf,  der  sich  vom  Utei'us  am  6.  —  H.  Tage  abstösst  und  Narben 
binterl&ast,  welche  eine  starke  Neigung  zur  Zusammenziehuag  be«itzen. 

Man  bringt  din  Salpetersäure  an  zu  Tage  liegende  Aetzatellen 
«•ntweder  vermittelst  eines  Glattstabe* ,  oder  eine»  nolzstabcbens,  wel- 
ches an  seinem  Ende  eim-n  Knopf  aus  Bade,Bchwamm  oder  Wolle 
besitzt.  Im  ersiMi  Falle  fliesttt  ancr  die  SSure  leicht  ab  und  trifft 
andere  als  die  beabsiichtigten  Stellen,  im  zweiten  wird  die  Wirkung 
des  Aetzmittels  verringert  dadurch ,  daas  sich  die  Wolle  oder  der 
Schwamm  zuerst  oxydircu.  Weitaus  um  buijuerntttüu  lüsst  sieb  die 
Salpetcrsüure,  wie  die  andern  gleichwerrhigen  KIü-*sigkpiteii,  mittels! 
eines  etwa  federkivldicken  Stabes  aus  Asbest  applicireo,  welcher  an 
seinem  Ende  otwaM  zerfasert  int.  Ka  wird  m>  die  Sfiure  nicht  im  gft^n 
ringnten  verändert,  man  kann  mehrere  Tropfen  davon  behalten,  »ha|^| 
daas  etwas  abflieast  und  ausserdem  wird  dieAetzung  eine  tiefere,  wenn 
mau  den  Asbeststab  stark  gegen  die  zu  atzende  Flache  andrückt;  es 
dringen  dann  die  feinen  Asbestfasern  in  das  Gewebe  ein  und  wirken 
Analog  ganz  kleinen  AetzpfeÜen.  Um  grössere  Flächen  rasch  zu  eau- 
teriairon,  stellt  mau  durch  Auftnipfeln  von  eoncentrirter  Salpetersäare 
auf  Charpio  oder  Baumwolln  die  Ki%-nl!it''"sche  Acide  nitrique  aolidifi^ 
dar  oder  besser  man  verwendet  dazu  die  käufliche  Glaswolle  oilcr  fein 
zerfaBcrtcn  Asbest  (MniBonncnve).  Soll  die  irtf^nwhühlo  geätzt  worden, 
so  i^t  eine  vorgüngige  Dilatation  nothweudig.  Mau  applioirt  eiiio  intra- 
uterine  Röhre  (Speculnm)    und    fnhrt   eine    an   der  Spite   mit    Wolle 
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snnirtt}  dilnoe,  biegsame  Aluminttim-  oder  l'Iatinanondt-  dun:li  dasselbe 
ein,  aach  kann  man  <lic  Kühlung  des  Chiarl'achen  Matinkorhcs  mit 
oder  Asbest  filllen  und  da-«  g&nzt:  in  diy  Öäuru  eintauchen. 
i^r  weitem  Cervix  kann  man  nhne  weitem  die  g&iizf.  Uterns- 
bshle  mit  Asbealbiiusclidieu  austamponiren,  die  in  rauchende  Salpeter- 
•ttnre  gctauchi  sind, 

Nacli  jeder  ttolcheu  Aetzuug  ist  ein  reichliche):  AhnpUlen  mit 
Waafter  und  Abtupften  dor  Actzflächn  nolhwondig.  Schon  die  DSmpfe, 
welche  die  rauclit-ndt-  Salpotcrnauro  entwickttlt .  ajnd  i*tark  Htzftud  und 
mau  daher  die  Umgebung  besondere  äorgfölti^  geschützt  werden,  auch 
iiörsn  dieselben  besonder»  bei  Verwendung  de»  CylinderspiegeU,  wo 
ne  du  Aetsobjekt  oft  m  verdecken.  diiH»  man  sie  während  der  Opera- 
tlin  durch  Hinoinblaseu  entfernen  van»». 

Dicv  und  dii>  Schwierigkeit  der  ganz  gunanen  Begrenzung  der 
Wirkung  «ind  die  Xachtheile  der  Saipi^terftäureüDiung;  dc^r  Vorwarf, 
Ws  in  aehr  geßUsroichcn  Theilon  starke  Blutungen  entstehen,  trifl^ 
Jir  reine,  nicht  aber  die  rftuehcndr  Salpetcrsiiure. 

^.  130.  Die  besonders  von  Sima  behufs  Aetzung  von  granulöser 
Emjon  dea  Cervix  warm  empfohlene  Chroiuaitiire  wird  entweder  in 
fcBter  Form  —  in  KrvätaÜen,  oder  in  concentrirler  wILsfioriger  Lüaung 
Terwendet.  Die  KrrBtalle  trägt  man  mittetat  eines  Stäbchens,  das  an 
der  Spitze  etwa»  klebrig  gcmauhl  wonlen  ist  —  allenfalls  durch  Kin- 
iMthcn  in  Wa-iser  nnd  Amvlnm  —  anf  die  M  ätzend*-  Fläche,  oder 
nun  benutzt  zur  A<Mzung  einer  Hühlc  die  Martin'scbu  Uterus pistole, 
deren  Kndc  mit  ('hromsiiurckrystalicii  gi^ftlllt  ist.  Durch  das  Ver- 
•ckieben  dos  Stempels  gelangen  die  Krystallc  in  die  zu  ützuode  Buhle 
nd  KcrfÜeisscn  dort  rasch.  Man  muns  dcsshalb  die  ganzt^  l'roeednr 
■nter  fortwährender  Scheidenirrigiition  vnllfilhruu  «ider  duch  wenigsten» 
ufnrt  dir  tui'i  dem  Cervix  fliessende  Flüssigkeit  abtupfen. 

Die  geloste  Cbromsaiire  wird  in  gleicher  Weise  wie  die  Saipeter- 
•lure  angewendet.  — 

F^  bildet  die  Cliromsüure  einen  verachieden  gefärbten,  roth- 
gvlbvn  bis  braunschwarzen  Schorf,  der  bald  sehr  fest  wird  nnd  auch 
M'hr  fest  hattet-  Er  stöimt  i»ich  oft  erat  unter  nicht  ganz  geringer 
Blutung  nach  10—14  Tagen  ab. 

tiach  irgend  ausgedehnteren  Aetziingen  mit  ChrnniHituri!  beoh- 
Acht«t  man  nicht  selten  eine  Reih«  der  unangenehmsten  Symptome. 
Die  Kninken  bekommen  heftige  Schmerlen,  Uebligkoiten,  Erbrechen, 
ktlteo  Schwelss,  Ohnmacht,  auch  Diarrhöen,  Symi>tome,  welche  man,  da 
MC  gewöhnlich  nur  rcrciiiüclt  «uftretcn.  leidit  auf  die  bestehende  hocli- 
paaige  Sensibilität  der  kranken  Frauen  zurückzuführt-n  geneigt  I«t. 
Obwohl  aber  schon  Gabler  1872  auf  die  loxisclio  Wirkung  der  Chrttm- 
■inre  hingewiesen  hat,  s^i  wurde  dies  Factum  doch  erst  in  den  aller- 
ktzten  Jahren  von  Brück,  Gergens,  KiM-bcrl«^.  Mayer  bekannt  go- 
nacht  und  oxperiuiontell  festgestcMi,  und  Monotig  hatte  nach  der  Chrom- 
■iDreAtsung  oiuer  circinomatc^scn  Mamma  sogar  einen  Todesfall  zu 
▼muehneo. 

Danaeii  bwchrünkt  mau  die  .\nwendung  der  Chromsäure,  die 
*ich  ionst  dnreh  ihre  sehr  energische  Wirkung  nnd  relative  Bcqucm- 
iation  emnfiehlt.  auf  die  Rehandliing  kleiner  " 
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xuilfttionen    tmd    ]>apillärcr  Wucherungen,    wenn   sie  eben  ein  »tarkf 
Aetsmittel  verlangen. 

§.  ist.  Das  Brom  wird  hauptAÜchlich  nach  der  Empfehlung 
von  Koutb,  Wynn  William»,  Schröder.  Grailv  Ilewitr  n.  a.  bohufa 
ZerBtoruijg  von  Carcinomen,  besunders  uacli  dur  Auslüfleliiug  deriwiben 
verwendet,  und  Henneberg  hat  die  eigenthUmliche  Wirkung:  desselben, 
tiuf  die  Kröbszellcu  betont.  Das  Bruiu,  welche«  seiner  ungeheuren 
Flüehligkiiit  btiUit-r  nur  in  H<;hr  gut  vcrHr-Iil^iHsenon  Flasehi-u  tai  halten 
ist,  wird  vorsichtig,  damit  keine  fctplosion  geschehe,  mit  Alkohol  1  :  5 
bift  1  :  10  gt^miscKt  und  dann  so  wie  die  Sai]iL'teraäurc  am  bebten  mittelst 
eiues  AsbestpinaeU  oder  einetf  Asbestbäuschchen»  applicirt  oder  auch  in  du 
Gewebe  der  Neubildung  iiijicirt  (Schröder).  (Jefalirloger  und  weniger 
unangenehm  ist  die  Verwendung  einer  Lösung  vun  Brom  in  Scbwef«?!- 
knhleiiHtoflr.  Diis  nun  anliegende  bromhaltige  Räu?t-hehen  kann  24  Stun- 
den lang  an  dem  Aetzobjckte  festgebalten  werden  durch  dn»  Knch- 
schieben  von  mehreren  in  kohlcrt»aureH  Natron  getauchten  l'arapuns, 
welche  zugleich  die  Neutralisinmg  des  tlberaehiiAnigcn  Brom  hc.<torgen. 
Nach  der  Kutfernung  derselben  liieat  Schröder  noch  Vaginalinjekttoncn 
mit  einßr  ganz  »chwacheu  Bromsobition  machen  und  wiederholt  even- 
tuell nach  je  8  Tagen  die  Aetzung. 

Die  gröaete  Unannehmlichkeit  der  Bromfitzung  für  die  Kranke 
und  den  Arzt  ist  der  liöchft  peinliche-  Geruch  uiul  die  schädliche  Ein- 
wirkung auf  die  ReHpirationecrgane,  wovor  mau  sich  nur  tlifilwei»e 
achützen  kann,  wenn  man  nach  Wvnn  WilliaiuB  Waltebäufichchen  mit 
Sodalüeung  getränkt  oder  einen  obiuiHO  behandelten  tSehwumm  vo|^ 
Na»e  und  Mund  hält.  ^M 

Die  Teclmik  der  Anwendung  wiederholt  sich  mit  selbst verstiinrf'^ 
liehen  Aendoningen  bei  Gebrauch  jedes  der  oben  genannten  flUinigt^a 
Aetzmittril.  Mau  verwendet  all'  diese  starken  Cauterien  nicht  blne» 
aur  ZeratÖrung  von  Xcubildnngen  (Carcinom,  Sarcom^  Adenom,  Poly- 
pen und  Fibrtimrutstun) ,  von  jauchigem  und  brandigem  Gewebe  und 
Geschwüren,  von  polypösen  und  papillären  Wucherungen,  »ondcrn 
Mucb  —  raid  dies  vorzugsweise  in  letzter  Zeit  —  bei  hartnäckigen  Ka- 
tarrhen und  Blcnnorrhfien  des  llteruBhaUi«  und  -Körpers,  Zustände,  bei 
denen  oft  die  Ttjlernnr.  dea  Utcruä  unglaublich  grOM  ist.  Im  er»len 
Fall  mu&9  man  »ich  allerdings  vor  zn  tiefgreifender  Wirkung  des 
AetzmitteU  bewahren,  besondera  Trenn  nach  der  Entfeniimg  von  Ge- 
suhwuUtuiuAsen  das  Feritonüum  nur  mehr  durch  üo  dünne  Geweb»- 
sehirhten  bedeckt  iat,  dass^ie  nicht  mehr  im  Stande  sind,  die  Einwirkung 
des  Aetzmittels  auf  datteclbe  zu  verbitten. 

§.  132.     AuH  der  Gruppe  der  Alkalien  wird    fast  nur  meLr  d 
von  Amusaat,  Banie«,  Bennett,  Kt'camier,   Simpson,  TUt  u.  u.  wurm 
empfohlene  Aelzkali,  derAetzntein  und  der  Actzkalk,  doch  die!<ifr 
nur  in  Verbindung  mit  dem  ersten  augewendet.    Man  benutzt  entweder 
da»  Aetilutli   in  Stangenform  ')  oder  ille  Wiener  Aetxpaste  (MiBchung 

')  Utemi^n  des  AeUkaÜ's  werden  nur  iiucli  von  HiMcbr&udt  gegen  Imit- 
■lärki^ii  Fniritii!«  vulvae  ninpfnhleu  und  in  iirnolrr  /.i?it  hat  HiiiiN>iR%iin  (^nlH-lir. 
rar  GeburUli.  u.  Cynftkol.  II.  Bd.  2.  Hfl.  S.  378)  Outes  lenprwlieiide  Venuche  dli*r 
die  Einwirkung  «hwaclier  Kiililö>uiigeii  auf  das  (*arrinom  g«maclil. 
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Aetzkali  mit  30 — 50",«  Aetzkalkl  in  der  uropriingliclien  Form 
die  voD  Filhus  angegebenen  Stangen,  wulche  durch  da?  Zu- 
Nunmenschmelzen  ron  1  Thcil  Aetzkali  mit  2  Theilibn  Aetzkalk  oder 
2  Theile  Aetzkali  uud  1  Tli«il  Aetzkalk  (Bennett)  gewonnen  werden, 
Wegen  der  leichten  ZevHieaäliuhkt'ir  des  Actzksli  Überzieht  man  diese 
Stangyl  allentlialbea  mit  Wachs  und  entt't-rut  von  diesviu  UebcTKugü 
TOr  der  Aetzuiig  nur  iiiinnir  w  \'ui\,  als  man  zu  verbniuchen  beHb- 
öchtigt.  Man  (nAnt  diese  Stangen  mitteUt  oiuor  langen  Zuuge  oder 
l*incette,  am  besten  der  BranK'sclißn  Aotzmiitelzango ,  inirl  drllckt  sie 
u  dir  kranke  Stelle  10—30  Sekunden  lang  an,  oder  man  reibt  auch 
damit  die  ku  ützende  Partie  ab. 

Da  eicb  das  Acttkali  ungemein  leicht  löst,  so  mu«»  mau  die  üin- 
gtbaag  der  Actzatelh*  stihr  giMiaii  mit  iu  Esaig  getränkter  Watte  itchUtzeu, 
uch  während  einer  länger  dauernden  Apijlikatlon  den  UeberschnsB 
it»  abßiesBendcD  Aet^smittcU  abtu|ifeu  und  iiaeli  deraelbv^ii  reieliHeliQ 
Injektionen  von  angcsÄuertem  Wasflcr  einleiten. 

Das  Kalt  cauaticum  und  in  geringerem  Grade  anch  die  Mischung 
lieuelben  mit  Kalk  ei7.engt  einen  weichen,  svbmierigcD,  durch  lilut 
•cliwarz  gefärbten  Schorf,  welcher  »idi  meist  nach  8 — 14  Ta^'en  ab- 
itJMi,  oineu  tii;fen  SubstauzverJuHt  hiuturlässt,  der  oft  erst  n.-ieh  4 — 6 
Wochen  nnter  dem  Zutitandekommen  von  starken,  glänzenden,  con- 
ihiagircnden  Narben  vorhetli.  Auch  bui  der  Abrtto»8ung  des  Seliorfea 
kdnnicn  liäußg  Blutungen  vor.  —  Diese  erst  unlSngat  wieder  von 
OtMerow  betonte  Thiitsachf.  die  leichte  Zerfliesalicbkeit,  ferner  der 
0iiutMid,  dojii  nach  Anwendung  de.s  Aetzkali  häufig  Verengerungen 
dw  UteruahaUes  oder  -Mundea  zurilckbleiben,  sind  die  Ürtuichej  dass 
dai  Aetzkali  jetzt  seltener  verwendet  wird. 

Da*  Aetzkali  zei-stört  unter  allen  Aelzoiitteln  am  schnellsten,  e« 
itringl  »ehr  rasch  in  die  Tiefe  und  jitzt  demnach  hdclit  die  Nachhiir- 
orgaoe  an,  wovor  iichon  Duparcque  warnt,  »eine  Anw«?ndung  int  un- 
remein  schmerzbatl,  we&ahulb  man  auch  die  Wiener  l'astc  mit  etwas 
Mnrphin  versetzt  hat:  Tilt  erwähnt  aogar  starker  Dopreftsion,  die  er 
ttn  KranktMi.  btti  denen  er  da»  Aetxkali  angewendet  hatt«,  beob- 
aelitele.  Das  Filhofl'ache  Oaxiterinm  wirkt  in  jeder  Kichtung  viel 
milder  al«  da»  Kali  cnusticura.   — 

Das  Aetzkali  wurde  äclion  in  den  verachirtdcnsten  Intentionen 
^aAbMcM.  Ahgertchen  von  hartnäckigen,  beüonderg  n(>hr  getasitroicben 
VVImttioncn.  wendeten  Bcnnott  und  Tilt  dasselbe  auch  bei  einfacher 
ebrooidchor  MetritiB  und  Hypertrophie  de*  ficbftrniutterhalses  an;  der 
klstere  entfernte  «ugar  zweimal  ein  je  Über  einen  Zell  Unge»  Stück 
^Mielben  dnrch  die  Aetzung.  AmiinuHt  empfahl  bei  chrrtnischer  Endo- 
wetrilis  die  Aetziuig  der  fiebärmuttorhnhle  mit  di-m  Filbo»'.<nr]iirn  Cau- 
(«riam,  er  benillztr  dicHcIbe  auch  zur  Verätzung  dir  Schleiinbatit  des 
hintereo  Scheidenirewölbcs,  um  bei  Ketroversio  uteri  Heilung  durch 
du  Verwachsen  dcftuclben  mit  der  hinteren  Wand  den  Uteruahalnes 
M  iTziälen. 

Ht^ntzuiiige  entfernt  wohl  Niemand  mehr  einen  verlängerten 
nt«ru»haU  durch  ein  Aetzmittel,  mau  setzt  anch  nicht  mehr  Substanz- 
*%rluate  in  der  VaginalHclileimhaut.  um  eine  Verengerung  der  Seheide 
M  erzielen,  auf  dicfte  Weise,  denn  dieser  Zwcek  lK*st  «inli  v\o]  sicherer 
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und  vüllst&iiiliger  durch  die  blutige  Opcraiion  erreichen;  umn  benutzt 
denmach  dag  Kali  causLiciim  noch  zur  2er»töruug  kleinerer,  weichtT 
rreBchwUlBtc,  bei  hartiiäckig-en,  leichteren  Aetzmitteln  trotzenden  Ge- 
schwüren, bf:sonderi*  zur  Zerstörung  von  dickou  Epidermis-  odwr  Ejii- 
ihcllngen,  die>ie&  auch  als  Yorakt  einer  Actzung  mit  einem  anduren 
Agens,  z.  B.  dem  Chlorzinfc,  und  nach  der  AuslÖfFelung  von  Neu- 
bildungen, speeiell  dem  Carciaom,  fatls  niclit  die  Nahfi  des  IVriionenm 
die  Anwendung  des  Aolzkali  bf^denklich  tinchcinen  liUat. 


Daij  Cauterium  actuale. 


§.  133.  Die  Hitze  aU  Aetzmittel  wird  in  der  Gynäkologie  faat 
anaBchlieeslich  durch  Vermitihing  eines  glühenden  Gegenstände«  ange- 
wendet. kSeit  der  Kuipt'eliluug  Jubvrt'»  kam  diäitelbe  durch  Aran, 
Becquerel,  Clialvai,  Chiari,  (rrenet,  Greenhalgh.  Grunewald,  Huppe, 
Josepli,  Lftuii.'^«,  OlshauBen,  Scaneoni,  Spiegelberg,  Veit  u.  v.  a.  immer 
mehr  und  mehr  in  Aufnahme.  AucinaJimswuii^e  nur  wurden  nni:h  hie  und 
da  flanimnndc  oder  glimmende  Stoffe  z«  gleichem  Zwei-fee  gebraucht ; 
so  empfahl  Ai'au  die  Bonnafond'echeu  Brcnueylinder  (Gummi  Traga- 
canth.,  Kohlo,  äalpßtor),  >Sc8UKoni  eine  brennejidc  äicgnllackfitange, 
Veit  die  Lunte  eines  Taschenfeuerzeugee. 

Im  Vergleiehe  zu  den  frllhor  geuanuten  Cautenifl  potentiaUbua 
müs»eu  aU  Vorzüge  dea  Canteriuni  actuale  lier%-ürgeboben  werden  die 
encrgii^i^be,  (it-hneUe  Zerstörung  des  Gewebes,  das  verhältnisamHaatg 
i'asche  Abetosaen  dos  Schorles,  welches  eine  gut  eiternde,  reine,  sur 
Heilung  neigende  Wundfläche  hintcrlänst .  die  Stillung  einer  bestehen- 
deu  und  V'erliütuiig  einer  imter  der  AetKung  zu  Stande  kommenden 
Blutung,  endlich  die  ziemlich  gonami  Bt^greiizung  seiner  Wirkung. 
Je  nachdem  weinsgluhcnde  oder  verschiedon  rotli-  bis  ßchw«rzr<ith- 
glüheude  Körper  verwendet  werden,  crhülC  man  auch  verschiedene 
Wirkungen,  deren  stärkste  die  Weisaglahhitze,  deren  geringste  das 
f)chwarzrt.)thglUhende  Kisen  liefert. 

Man  verwendet  die  GlUhhitze  zur  Durchtrennung  von  Gewei»e,  ^M 
Abselsuug  von  hvpurlruphischeii  u'dur  dugeiierirteu  Theilen  imd  Neu-  ^| 
bilduiigen  »umoi»r,  um  einer  danacli  auftretenden  Blutung  vorzubeugen. 
Diese  Indikation  wird  hauptäiichlieh  durch  die  galvanocausttsche  Schtioge 
orföllt,  von  wßh'.her  hier  weiter  nieht  die  Rede  sein  soll;  man 
bi-.ntltzt  aber  Öftt^r  die  OlUhhitxe,  und  zwar  das  Gliiheisen,  dowie  den 
Thermocaulerundriirzcllanhrenner  zur  ÜerslÖrung  von  flachen,  welchen, 
btutretcheu  Neubildungen.  Selbst  eine  wiederholte  Applikation  de« 
wmasglUheudeu  Kisens  aber  setzt  keine  sehr  tiefgeheuue  Zerstörung, 
und  deshalb  schickt  man  bei  massigeren  Tnmnren,  bc»uuder»  dem 
Carcinoui  imd  Sarc<iui,  ilie  Kntferuung  der  AftermaftBeu  durch  Mcaaer, 
Scheere  oder  deu  !»eliarfen  Lotl'el  voraui*  und  brennt  ci-st  die  zurllck- 
bieilnrnde  Wundflache.  Ebenso  verwendet  man  da^s  GlUliei^en  bei 
hartnackigen  Erosionen  de»  Cervix,  wenn  äie  andern  Actzmittcln  ge- 
trotzt haben ,  also  besonders ,  wenn  sie  papillür  sind.'  Ott  bringt 
eine  einzige  ener;j^sche  Actzung  mit  dem*  GlUheiaen  eine  Keilung  zu 
Stande  noch  in  Källon.  welche  die  lüngale  Zeit  %'ergeblich  mit  anderen 
Cauterien   geätzt   worden    sind;    «pecioll    gilt   dies  von  den  auf  ootro- 
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piuiiineti  Lippeu  üUiiondcn  Ei'osioneti.  Auch  bei  alten  und  liart- 
nückigcD  Kfttarrlicn  Je«  Cervix  erweUt  aicli  oft  die  (■iniiiitlige  Cauteri- 
«atioD  der  HnlshüIUc  mit  dem  spitzen  GlUheisen  als  !?elir  nützlich,  imd 
Spiegfclberg  applicirt  auch  bei  schwereren  Brüllen  von  BlutunfCen,  nnd 
BleaaorliÖ«u  bei  Schleimlmutwucberuageu.  uud  Suliiuvuluiiuu  des  Utcnu 
dm»  Glttheisen  —  den  l^orzellanbreniier  —  in  das  Gavum  uiori.  Die 
GlUlthitxe  wird  ferner  augoweudut,  um  Blutungen  zu  »tiUeii.  K»  be- 
trifil  dioä  zumeist  jiarencliyujiitö^o  Itlutnn^'u  uu^  gröMscran  Wund- 
iider  Geschwiirsflächeu,  uacU  dem  Evjdenient ,  beim  Carcinnm,  nach 
der  Amputation  doA  l.'tci'u»hnl»ra,  der  Clitonti,  auch  der  kleinen  La- 
bien ,  obwohl  man  besser  und  aicbcrer  die  Unterbindung  des  bluten- 
dem  Gef^saee,  die  IJraatechung  der  blutenden  Stelle  oder  die  lieber- 
kltnduog  derselben  mit  Schleimhaut  macht.  Dort,  wo  eine  HeiluQ;; 
per  primam  über  nusguschloseen  werden  soll,  ict  da»  Glübelseu  ein 
gviz  gutpjt  Blutätilluiigsmittel,  »u  lange  uichi  ii-gend  grössere  Arterion 
in  Frage  kommen,  äoll  das  GlUhei»un  zu  diesem  Zwcekc  gebraucht 
werden ,  so  darf  man  das  wei*8glilhendc  Kii*en  nur  ganz  oberrtächlich 
wirken  langen,  sonst  urhBlt  man  noch  »täikere  Blutungen .  weil  die 
Weissglahhilze  sofort  dio  PutKtand^ncn  Tht'onibLMi  vt:rkohl(  und  ni'Uc 
Geftaae  anützt;  man  nimmt  dann  besser  von  vornherein  daa  kirech- 
mdiglllliendc  Eisen.  Geringere  Hitzograde  sind  ebenfalls  zu  vermeiden, 
weil  dann  der  Brandschorf  an  dem  EiiM^n  hnt)et  und  beim  Losreissen 
dcMelben  wieder  eine  Blutung  entälelten  kunti.  Mitu  verwendet  ferner 
das  Gluheiaon,  um  blulreich(>  Adhä^limi^n,  üir-Ii  wohl  ilen  Stirl  eine» 
Uvarientuinora  zu  trennen  (Clav,  Baker-Browii).  Srhlitwslich  hat  man 
daa  Glliliei^en  gebraucht,  um  Subdtau^verluste  in  kranker  oder 
goMiodtT  SehliMmhaut  zu  netzen ,  und  dadurch  derivirend  zu  wirkrn, 
•ucb  hat  Dupuytren  »«hon  die  centrale  mid  p«>riph<;re  Cauterisation  di^r 
Blaaenschcidenäatetn  mit  dem  Eisen  empfohlen,  um  dieselben  zum 
Verechltus  zu  bringen,  ein  Verfahren,  welches  man  heutzutage  nur 
auch  bei  Fisteln  anwendet ,  die  so  klein  itind.  üass  sie  durch  den  ent- 
■lebenden  Brandschorf  vollkommen  verschlossen  werden. 

Das  Hauptbinderniss  der  ganz  allgumeinen  Verbreitung  des  Glüh- 
•iaena  in  der  l'raxin  ist  die  Scheu  der  Kranken  vor  demsellion  und 
dia  Schwierigkeit,  daeaelbe  in  Körperhöhlen  any-uweuden,  Umstände, 
welelic  bei  Verwendung  der  Galvanocttustik  wngfullen.  Der  Schmera 
ist  nach  der  Glüheisenapplikation  geringer  aU  nach  irgend  einem  an- 
dncn  kräftigen  Aetsmittel  und  selbst  ilem  Lapib.  Die  Kranken  haben 
mebt  nnr  ein  FlitRgöi'üIil  in  der  Unijtebung  der  geätzten  Stelle,  ver- 
aaliwt  durdi  die  ntraliK-nde  'WUrme,  welche  diu  Nuchbaitheilc  tüffi, 
oder  durch  direkte  Fnrtpflanzuug  im  gt-ützten  Gewebe,  welche  Em- 
nfioduug  fiicb  aber  rasch  nach  reichlicher  KaltwuH&nrirrij'aiion  ver- 
liert. Geradezu  coutraindicirl  ist  die  Anwendung  des  Gttineiscns  nur 
t«i  Vorbaiideuseio  frisuhor,  <'nIzUndIieber  Processe,  ferner  dauu,  wenn 
<lie  Aetzung  in  grosser  Nähe  empfindlicher  Organe,  spccicll  des  l'eri- 
tntieam  au  geschehen  hat.  Es  gehören  alterdinge  Entzündungen  des- 
•«tben  nach  der  Aetzung  mit  dem  (iluheisen  zu  den  .Seltenheiten,  es 
iild  aber  doch  einzelne  Fülle  von  PeritonitiB.  Metritis  und  Parametrilis 
Muumt  geworden  und  Hcizungserscheinungen  leichteren  Grades,  oder 
«Beb  ••ine  stärkere  Schwellung  der  Umgebung,  welche  Dynnrie  oder 
iKliurio  im  Gefolge  haben  kanU|  sind  verhäUntAsmäsaig  hKutig  zu  bo- 
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obachten.  Auch  sehr  grosse  Hfizlmrkeit  des  kranken  Individuum» 
und  Uecrepidittlt  desselbeD  conti-aindicircn  den  Gebraach  dca  Gluli- 
eisenu;  der  orateo  kann  man  allerdiuga  durch  die  Chloroformnarkos« 
begegnen.  i 

§.  134.  Dia  Apparate,  mittelst  deren  die  Glühhitze  angewendet 
vird,  sind  das  OlUheiaen  und  die  Galvanocauatik.  Man  benutzt  ver- 
schieden ^^eataltetu  Eitten,  die  an  einem  Holzgriffe  befestiKt  sind. 
Die  Länge  des  ganzen  Instrnmentes  betrügt  3lt—40  Ctm.  Das  zum 
Glühen  bRnlinimte  Eud»  der'  Kiiküik  ittt  npitz,  kegidförmig,  zapfenfiirmtg, 
oder  es  hat  die  Gestalt  einer  OHve  oder  es  trägt  eine  l*latte-Münien- 
förtnigcs  Elsen.  Die  Gröseo  dieser  Brcnntheilo  richtet  «ich  nach  der 
Art  der  Verwendung;  flir  Fisteln  und  die  Aetznng  der  Orvicalhöhle 
benutzt  man  dünne,  schlanke  Instrumente,   für  die  Aetzung  gröftfterer 

Fig.  57. 
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FOnit'äicher  Apparat  (Beisrel), 


Flächen  bedarf  man  anch  grösserer  Ei»en,  die  nicht  ao  leicht  orkaJteD,] 
wie  die  kleinen. 

Diu  Erhitzung  dieser  GlUheisen  geaehieht  in  einer  Koblenpliann«] 
mittolflt   TTolzkohlenfeufT»,    oder   man    benützt   die    eigens    dazn    con-] 
fltmirten  kleinen  Oefeu.     Mittelgruäse  Eifien  kann  man  dort,    wo  man 
G&»    zur  Verfügung   hat .   auf  jedem   BunRt^n'nchon    Brenner  hu    inr 
WeiasglutK    Itrinfren,  man  hf'ilarf  aber  mehrorer  «oloher  Brenner,  w^nt^ 
nur   immer  ■?in    Kisen   darüber   glühend  wird.     Dpr   von    Filr.it    angA-fl 
gebene   Q1Uh<ti8unappnrat    eignet  »ich  nur  für  kleine  Eisen  und  selbst 
diese  sind  darauf  nicht  weiaagluhend  za  machen.    Der  Apparat  besteht 
ans   einem    Blecbgeßi^se,    welches   in    ein  zweites  vollkommen    einge- 
senkt   ist;    in  beide  Gefiisso  wird  WeingciBt    eingegoBsen    und    der  im^ 
inneren  Gefasse  enthaltene  angeaiUndet.     Es»  wird    dadurch  der  Wein-^ 
geist   im    peripheren  GefUsse    gasförmig,   der   Dampf  entweicht  durch 
ein   spitx    endigende»    Robr    In    der    Mitte   des   ernten   und  wird    dort 


teiibtUodet.  Manerbäli  m  ein*?  SiiUz-  — jedocli  keine Löthrohrflanmn» 
—  Welche  iiiinierhiu  genügt,  zwei  kleine  Ei*flii,  dio  auf  einem  (.M-ÄtHlltj. 
ilW  dem  GeßiAs«  liegna,  zur  vollen  Kirächrothglülihitze  zu  bringen. 
In  letzter  Zeit  liat  der  von  Pacquolin  ou^egebene  Apparat,  der 
Thermocanter,  welcher  mehrfach  von  ReeveR  und  Huywood  Smith 
VcrtieBacrun^eD  erfahren  hat,  riete  Verbreitung  gefunden.     Er  besteht 


Fig.  &8. 


Thennocauter. 

in»  ttlnor  FUschc,  welche  miitelint  eines  Hakona  an  den  Rock  des 
Optntoflr»  oder  »eine«  ABsisteuten  gehängt  werden  knnn.  Der  St(>p8ol 
«r  FlaBche  trSgt  ein  Rohr  mit  zwei  B«hnmgen,  von  denen  die  eine 
■it  ehiem  KautachnkdippelgebliUe,  die  zweite  durch  einen  weuigstonB 
iUeiir  Ungon  KBUtachiik«(:blaut!!i  mit  dem  eigentlichen  Brennapparate 
«Verbindnng  stoht.  Flieser  wird  gehildot  durch  fine  PlatinhÜlsc  ver- 
Kbedeoer  Oeatalt,  —  man  hat  knöpf-,  uliveu-,    mc&icrfdrmig.-,  spitze, 
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flache  Hülaeo  —  dio  Frttiizoaen  liaben  allerlei  ootnplicirtorc  Formen, 
jcie  auch  Sclieercn  angegeben  —  die  an  eiiuim  längeren  Rolire  be- 
festigt sind,  we)uliL-8  einen  sclileclit  leitenden  Griff  tragt  nnd  mit  einer 
feioftn  Spitze  in  der  I'latinhülse  endigt.  ÜJe  Flasche  des  Appai-at« 
wird  mit  Benzin  oder  PetroleiimiitU(3r  zur  Hüll'te  ji^etüUt  und  nun  durch 
die  Aktion  des  Doppelte bliisos  der  l'etroleumätherdanipf  in  die  P)a- 
tinhlllüe  getrieben-  Uat  man  diese  l'rUlier  bis  ütsl  zum  Glühen  er* 
hitzt  —  über  ein«r  Weingeist- ,  Kerzf-ri-  oder  Gasflamme  —  so  ent- 
zündet sifh  der  Dampf  darin,  bringt,  die  PlatinRpitze  bis  zur  Wei»- 
glutli  und  kann  dieselbe  durch  tortwiilirendea  Hincinblaaen  von  brenn- 
barem Dampfe  beliebig  hing  glühend  erhalten  werden. 

Dieser  Apparat  ist  ungemein  cumpendiUa,  ob  föllt  ein  Theü  der 
»chreckhaften  iVocednr  de«  Gluhendmachens  des  Eisens  weg  und  kanu 
die  Ilitze  beliebig  lang  erhalten  werde«,  man  reicht  ftir  viele  Fälle 
damit  aus,  nur  bei  ausgedehnten  Aetzungen  in  maaaigem,  blutreichem 
Gewebe  ist  dio  Abkühlung  des  glUhondcn  Thcite»  so  *groH:ii,  dasn  un^ 
verbrannte  Gcwcbapartikcl  an  domsRlben  hängen  bleiben  nnd  dadurch 
ein  furnerea  Glühen  verhindern  oder  doch  wenigstens  die  Glühwirkung 
bedeutend  beBchrfinken.  Man  muaa  in  äolchcra  Falle  citsn  Therraticautcr 
entüeraen,  seine  Oberfläche  reinigen,  eventuell  durch  weiteres  Glithen 
das  daran  haftend»  Gewebe,  Blut  etc.  zerstüren.  Es  kummt  auch  vor, 
dass  der  Apparat  versagt,  zumeist  dann,  wenn  die  Verbrennungs- 
prodiikte  in  der  PlatiuhUlse  nidit  freien  Abaiig  finden,  oder  nur  eine 
unvollkommene  Verbrennung  utattgefunden  bat.  Man  mu»9  deswegen 
sofort,  wenn  man  den  Apparat  au^äer  Wirkung  £utzt,  den  Kautschuk' 
Bchlanch  vom  Brenuthoü  dca  Instrumentes,  so  lange  es  noch  glUht, 
entfernen,  damit  nicht  weiter  die  Petroleum ätherdämpfc  in  denselben 
einatrttmen  nnd  dort  nnvoUkommen  verbrennen. 

Alle  diese  Apparate  leiden  au  dem  grossen  Uubclsland,  daas  lie 
glühend  an  den  Ort  ihrer  Bestimmung  göbracht  werden  mUssen,  die 
erstgenannten  auch  daran,  dass  itte  mehr  weniger  ra^ch  erkalten,  so  das« 
man  otl  mehrere  GlUheiäcn  isn  apjdieircn  gezwungen  iut.  In  Folge  des 
ersten  Umrttandea  ist  es  nur  ganz  aiisnahmsweiBe  bei  «ehr  weiter  Cer- 
vicalhöhle  möglich,  das  Glttheisen  in  der  Utcrushöhlo  anzuwenden  und 
deswegen,  hauptafichlich  aber  wegen  der  Vorthcile,  welche  die  galrano- 
CBuatische  Schueideschliuge  bietet,  ist  der  Gebrauch  der  Gatvanocaostik 
in  der  Gynäkologie  nnabweislich  geworden.  Von  Hüter  1845  zuerst, 
dann  von  Crusell,  SediUot,  John  Marahall,  Hardiug,  Waite,  Hilton, 
Nc^laton,  Leroy  d'Etiolhw,  Amusmat,  EIHr  angewendet  (Braus),  bat 
MiddeldnrpflT  der  Galvanm-anstik  eigentlich  erst  allgemeiu  Eingang  ge- 
schafft und  sein  Inätrumenti^napparul  iät  von  dunials  (1854)  bis  heute 
mit  wenig  unwesentlichen  Modiflkntionen  der  gangbarste  gebticheD 
(a.  dieses  Handbuch  I.  Bd.  3.  Abth.  p.  64*3).  Middeldorpff  verwendete 
Bunsen'schc  Elemente  (Zink  und  Kohle).  Bruns  gebraucht  die  Com- 
hinationZink-Eisou,  der  kompendiriBeste  Apparat  dlii^e  die  vonTiemaon 
in  Philadelphia  ansge.stellt  gewesene  Dawson'sche  Batterie  sein,  die 
aus  Zink  nnd  Platiu  besteht  und  in  welcher  die  Kitu'ichtung  getroffen 
ist,  dAM  durch  Agitatoren  oder  durch  eingetriebene  Lnft  die  Polari- 
■ationspi-odukto  fortwährend  von  den  Elementen  entfernt  werden. 

Man  venrendet  als  Aeqnivalcntc  de-i  GlUheisons  verschieden  dicke, 
runde   und   spitze   Porzellanbrenner,   auch    den    messer formigen    oder 
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ispilzigen  Oalvnnocauter.  Die  Nachcheile  der  Verwendung  des  Gral- 
lix-aater  im  Vergleiche  zu  jener  de»  Glllheiaena  bestehen  in  der 
Kostspieligkeit  dudApparatua,  Uur  umstäudlicbtiii  Ruinigung  und  FuUung 
desMlben,  in  einer  plötzliciien  Unterbrechung  oder  wenigstens  Ab- 
achwächuDg  äe*  elektrisohen  Stromes  in  Folge  eioer  Verauderung  in 
Batti-ric  oder  einer  Uriterbreclning  der  Leitung,  endÜeh  in  der 
^ogen  Extenüitiit  seiner  Wirkung.  Die  meisten  dieser  VurwUrle 
.Ilen  bei  Verwendung  gut  constmirter  Apparate  wenig  in'a  Gewicbt, 
nnr  die  bcAtohen  xa  Recht,  dasH  e»  »chwer  möglich  ist,  die  ent- 
sprechenden Hitzegrade  zn  treifon,  und  währead  der  Operation  mit 
denselben  abzuwechseln.  Dagegen  »ind  die  Vortbeile  der  Galvauo- 
canstik,  die  Erziidun^  der  büehsten  Wärmegrade,  die  geuiuie  Be- 
schränkung den  Brennens  und  die  schon  genannte  Möglichkeit,  du« 
Inslrumont  kalt  an  diti  bestiuimto  t>tello  zu  bringen  und  dfu%Belbe  erst 
dAnn  erglühen  zu  lassen,  so  schwerwiegend,  dass  der  galvanocanstische 
Apparat  in  einem  vollstündigen  gynükologisehea  Armamnutarium  nicht 
fehlen  kann. 

§.  1S5.  Das  Glüheiaeo  dart'  nur  unter  aorgi^Uiger  Blosslegung 
und  Isolirnng  der  zu  brennenden  Theile  angewendet  werden.  Dazu 
lägnwi  ttit-'h  wieder  die  KöhrenBpccula  am  beHten.  Man  gebraucht 
•cuicbe  Spiegel  aus  schlecht  leitenden  änb^tanzen,  aus  llcira,  Holz, 
dfenbeiu,  Hartkautschuk;  dci|ipolw!Liidigo  Riihren,  welcliedurcliüieBsendcs 
Wafcüer  kalt  erhält,  veckleinern  immer  das  Gt^sichlsfeld.  Verwendet 
man  nitht  volle  Spiegel,  so  müssen  die  sieb  vordrängenden  Falten  der 
Vagina  allenthalben  durch  Holzspatd,  Leder-  oder  fenchto  Lcinwand- 
streifen  gedeckt  werden.  Man  mues  immer  auch  einen  mit  kaltem 
WsHwr  gefüllten  Irrigator  oder  eine  Spritze  zur  Hund  haben^  nm  so- 
fort, fall»  diu  Kranke  Über  Hitzegurülü  klagt,  eine  Eiiiäpritzuug  vor- 
nehmen TM  fettnnen.  Dieselbe  Vorsicht  hat  Platz  zu  greifen,  wonn  ea 
«ich  am  Aetzung  frei  liegender  Stellen  oder  um  Dnrcbtrennxmg  von 
Ardbiaionen  wie  alhinfalls  einen  OvaricntnmorutioleB  handelt  In  dieser 
Hinsicht  »ind  mehrfach  flache,  breitbliitterige  Zangen,  oder  eigene 
Brcnnklammem  (Baker- Brown)  angegeben.  Frei  liegende  Stellen  om- 
giebl  man  mit  einem  kleinen  Walle  feachter  Wolle. 

Nach  genauer  Reinigung  der  zu  fitzenden  Stelle  drückt  man  daa 
(^Iahende  Eisen  gegen  dieselbe  einige  Sekunden  an,  oder  man  führt 
JMscIbe  in  die  zu  ätzende  Hühle  hinein.  Es  springt  sofort  die  ober- 
flieliliche  Epithel?chicht  und  es  enti^teht  hei  längerer  Einwirkung  ein 
fe«h.T,  einige  Millimeter  dicker,  brau  lisch  war /.er  Schorf,  der  durch  eine 
itark  geröthete,  schmale  Zone  begrenzt  wird.  Will  man  noch  mehr  in 
^10  Tiefe  dringen,  so  muss  man  mehrere  Eisen  hinter  einander  ein- 
HOen,  eventuell  den  Thermo-  oder  Golvanocauter  längere  Zeit  wirken 
Immo,  um  den  erst  gebildeten  Schürf  zu  verbrennen,  da  er  sonst  die 
Wirkimg  der  Glühhitze  sehr  beschrÄnkl.  EniKtehl  wiihrend  dij«  Brennens 
rinc  Blutung,  so  muss  das  Blut  vor  Anwendnng  des  zweiten  Eisen« 
«orgllütig  aufgetupft  werden.  Am  Ende  der  l'roccdur,  oder  bei  längerer 
Dmmt  4er  Operation,  auch  wührcnd  derselben,  injieirt  man  so  lango 
Ztic  kahai  Wasser,  bis  die  Emptindung  erhöhter  Wärme  geschwtm- 
•1^  ist 

Kleine  Substatuverluste  heilen  oft  unter  dem  Schorf«,  meist  aber 
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Btösst  sich  der  Schorf  unter  geringer  Eiterung  untl  früherem  Abgang' 
von  Schorfpflrtikülii  nach  G— 10  Tagen  ab  und  hinterlüRst  eine  lebhaft 
rothe,  gut  graimljronde  Wuiidöfich«,  die  oft  erst  nach  mehreren  Wochea 
mit  einer  weissen,  glänzeiulen,  glatten  Narbe  lniih. 

Cauteriaationeu  ganx  kleiner  OescbwUlste  ador  Ooitcbwüre  an  der 
Vaginalportian  kilnnen  ohne  woitere»  an  ambulanten  Kranken  vorge- 
nommen werden,  bei  irgend  grösseren  oder  energischeren  Aetzungeti 
ist  Bettnihc  durch  3—4  Tage  angezeigt,  c«  verlfiuft  dann  die  nach 
der  Aetzung  auttretende  lokale  Reaktion  viel  leichter. 

In    erböhteio  Grade   ist   diese  Vorsicht    nntbwendig,    wena    eine 
intrauterine  Aetzung  gt-macht  wurde,  oder  mit  Abatossung  de»  Schorfeaj 
eine  stärkere  Niiuhblutung  zu  urwiLrteii  ist. 


Cap.  XVIL 

Die  lokale  Blutentzichung. 
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§.  13G.  Allgemeine  Bieten tzichuo gen  durch  eine  Venaeaectio  am 
Arme  oder  nach  dem  VorBchlage  (Inlen'ii  an  der  Vena  poplite«  sind 
trotz  mancher  noch  in  der  Neuzeit  laut  gcwordonon  Stimmen  von  Li»- 
franc,  Aran,  Mascarol,  (Jaesin,  Tilt  «.  a.  in  der  gynÄkologischcn  E'raxia 
verlassen.  Topische  Blutcntziehuugen  aber  —  an  dem  Uterus,  an 
der  VaginalportioDj  an  der  Sclieide,  den  Labien,  an  der  loaentl&chtt 
der  Schenkel  oder  in  der  Umgebung  de»  Anus  behaupten  einen  «rsleaj 
Platx  unter  den  gvnSiktdogi rächen  Heilmitteln, 
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_Bn  der  phy9i«'Iop sehen  Hrperilmieon  nach  Jcm  Qnale  nnd  Quan- 
iBÜk  nnd  der  Oirvulatiun  in  dtni  Uttiru8gi.'taMscu  überhaupt  gebeu 
die  Indtkfliinn  fikr  die  Ertliche  BttitentziehuDt;  und  es  kt  gaiiK 
DAtUrlich,  da«»  der  Erhilg  einer  solchen  Operation  desto  prüciser  eein 
wird,  je  näher  uian  die  IJluiuiitziehung  au  tUtji  von  der  Staao  beti-offo- 
non  GtfäÄÄcn  voniimrat.  Iliemil  stimiut  diu  Erfalinmg  ilbci«?in,  daM 
eine  kleine  Anzahl  von  Blutegeln  an  die  Gebiirniutter  applicirt  ge- 
nllgt,  um  denaelbon  Erfolg  an  erzielen  wie  eine  weltans  stärkere  Blut- 
eotziubuug  au  den  Bauebtleeken.  — 

Bis  vor  KiiTKem  kannte  man  als  Methode  der  topischen  Bluttiit- 
Kiebuiig  nur  die  vi>ti  H.  v.  Xi^rosolu  und  Giiitbert  ouipt'ublerio  Blutcgel- 
apfilikation  an  der  Vaginalportion,  eri>t  in  neuerer  Xeit  hat  sich  in  An- 
betracht mancher  ['nzukumniUehkeit  derselben  das  BedUrl'uias  nach 
8cuificatioDcn  (A.  Mayor,  Spicgelberg,  Scanzoni,  Ktmncr),  k  linst  liehen 
SchröpfapfMrateu  (Storer,  Thomas  u.  a.)  und  der  Acupunktur  (Kristeller, 
Schröder,  Spiegelberg)  hcraiisgeatetlt. 

Allen  di^»on  ^Methoden  der  Bluten tzicbvmg  ist  das  gemeinsam, 
daas  eine  Blutung  dadiircb  erzeugt  wird ,  dasi:«  eine  grc>!)»t!ru  oder  ge- 
ringere Menge  von  Bhitbahnen  im  Uterua  eröffnet  wird,  bei  den  Bliit- 
«gela  und  den  diesün  oachgctbildcteu  Schröpfapparaten  tritt  noch  die 
Wirkung  den  Saugen«  binzti.  Ihirch  diese?  oaugen  kann  allordinga 
eine  etwa»  stärkere  Blutung  erzielt  werden,  es  entsteht  aber  abbald 
eine  stHrkere  Flusion  zn  don  gctrofFcnon  Stellen  und  dadurch  kann 
der  Vurtheil  der  Depletion  aufgehoben  werden,  abgesehen  davon,  daw 
das  Saugen  einen  Keiz  abgiebt,  auf  den  das  Nervensyetem  häufig  durch 
«iuen  unangenehm  starken  ReSex  antwortet.  Wo  es  sich  um  die  Er- 
reguog  einer  sidehen  Klnxioti  handelt,  wie  bei  gewissen  Formen  von 
Aroenorrboe,  partieller  AuauiJe  des  l'terud  etc.,  wird  den  Blutegeln  un- 
bestritten der  Vorrang  gebülireu,  wiihrend  in  der  Mohrzahl  der  Fülle 
ttborhaupt  die  Scarification,  bexonderit  aber  die  tiefe  Punktion  sehr  oft 
duselbe  mit  weniger  Unatinehmlichkciteu  leistet,  als  ea  die  Blutegel  thuu. 


^0fi 


3.  137.  Die  Applikation  der  Blutegel  gesehiflit  in  folgender 
eise:  Die  Kranke  wird  in  dio  KUck«nlage  gebracht,  nnd  ein  mög- 
ticlut  grosse«  Cylinderspeculum  ^o  tief  eiDgei\Üirt,  daas  sein  liand 
■llenthatben  fest  der  \ aginalpurtlon  anliegt,  damit  nicht  ein  Blut- 
Igel  Qber  diesen  Rand  hinauH  in  dio  Vagina  kriechen  kann.  Scanzoni 
CXDp6ehlt  auch  nur  die  eine  Mutlermundi>ltppe  In  da«  Spcculuin  einzu- 
■lellcn ,  es  tat  aber  dann  nur  ausnahuiM weise  ein  voUkommencr 
AbschluBS  möglich.  ^Solange  nicht  alle  Blutegel  angebif^scn  haben,  darf 
mit  dem  Andrtlcken  des  Spiegels  nicht  nachgelasäen  werden.  Man 
reinigt  daim  mittelst  Baumwolle  oder  eines  SchwSiumcheDs  den  im 
SMcnlum  Ktehendcn  Vaginalthtil  voti  anhaftendem  Sekrete  und  vcr- 
KolieHt  den  Kuaseran  Mnitermund  durch  einen  kleinen  Tampon,  oder 
Waser  durch  ein  StUckchen  FreaBschwnmm,  um  den  Blutegeln  dos 
ffinein kriechen  in  die  Uteru-ihühle  zu  verwehren. 

Die  Möglichkeit  des  Hineiukriecheoa  eines  Blutegels  hat  von 
jftbtr  AoIa84  zu  allerdings  Übertriebener  Sorge  gegeben.  Es  ist 
sieht  zu  leugnen,  das»  ein  in  der  Uterushöhle  festsitzender  Blutegel 
Anlus  KU  heftigen  Utcrinalkniikcn,  oder  zu  einer  stärkeren  Blutung 
au  der  Ulcrusschleimhaut  guben  kann,  schon  dvt«wegeu  ist  es  nöthig, 
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dass  der  Arzt  die  Bhite^tApplikation  &e\\ist  vornimmt,  oder  docli  di< 
m\he  ilberwacTit ,  um  eveDiuell  das  iu  den  Carvix  gokrochene  TbieT 
nach  dem  Vi>rfleli]aj;;e  Veit's  alincliiieiden  iind  untfemen  zu  kümien, 
oder  doch  räch  dem  Ahtalleu  der  anderen  Blutegel  den  noch  fehlen- 
dca  durch  emo  Injektion  einer  lauen  KociiüalKläauDg  in  den  0^*rix 
oder  in  die  UtoniithQhle  zum  Abfallen  x.\\  bewegen.  Einen  nicheren 
Schutz  vor  dem  Hineinkriechen  der  iJlute^el  in  den  Uterus  bietet  das 
Verstopfen  de?  Miittermiindeä  durchau:»  nic^ht.  Besonder«  der  Watte-M 
tiimptJii  gk'itet  luitht  aus  dem  Cervix  heraxis,  sicherer  hItU  der  Pres»-W 
Rchwamra.  Weber  hat  den  Rath  gegeben,  man  möge  jeden  Blutegel 
Tor  Rcinor  Applikation  mit  einer  Nadel  diiruhBtechen,  deren  Faden 
dann  zur  S^^hlingc  geknüpft  eine  allerdings  sichere  Handhabe  swr  Ent- 
ferDUQg  abgiebt.  Die  SauglUliigkcit  der  Thierc  soll  darunter  niuhl 
leiden. 

Nac^  BOrgföltijier  Reinigung  des  Gesichtete Ides  werden  die  vorher 
genau  abgezahlten  IJlutegel  in  das  Kpeculuni  gethan  und  mittelst  einer 
fest  in  dem  Specultim  HchliessendeD  Wolle-  oder  Leinwandkugol  m&fisig 
au  dfiH  Mutteniiutid  angedrückt.  Bollen  die  Blutegul  an  dir  Scheiden- 
wand  angelegt  werden,  so  bedient  man  «ich  besser  eines  LöffcUpiegeU 
und  setzt  die  Thiore  einzeln  uiitlelftt  eiaeK  Glnartthreliene  au  die  Stelle 
der  Wahl.  Im  Ganzen  bcissen  die  Blntegel  an  tlor  Scheide  schlecht 
au  mit  Ausnahme  des  Scheid engewölbes  und  mnss  das  unbeabsichtigt« 
Ansaugen  eines  EgeU  an  der  Seheide  immer  als  etwas  UnerwUniicliteB 
bezeichnet  werden,  da  leicht  grössere  GefiUse  getroflfen  werdeo.  was  starke 
Blutungen  ergeben  kann.  Je  gr^äer  des  Quantum  des  kii  entzieheo- 
den  Blutes  seiu  soU,  desto  mehr  Blutegel  mtlaftcn  augewendct  werden. 
Mail  ist  gewöhnt  auf  einen  Blutegel  annJihemd  15 — 20  Gramm  cut- 
leertea  Blut  einschliösslLch  der  Nachblutung  zu  rechnen:  e«  ist  di«l 
aber  höchst  unsicher,  t^  itaugen  die  Kgcl  ungleich  stark  und  je  nach 
dem  Gefii&areichthum  der  getroft'unen  Stplle  (mtstehon  bald  stärkere 
Blutun^D,  bald  ist  die  entzogene  Blutmenge  eine  äusserst  geringe. 

Mit  Ausnahme  solcher  Ffillc,  wo  durchaus  eine  möglichst  grosse 
QoaotitJtt  Blutes  entzogen  werden  muss,  genügt  es,  4—6  Bluteeel 
anzulegen,  mehr  aU  6  Blntegel  der  grösseren  Gattung  und  8  ner 
kldinoreu  äaugeu  schon  deswegen  nicht  gnt,  weil  sie  sich  gegenseitig 
im  Speculum  hehindern. 

In  kurzer  Zeit  haben  die  Thioro  gewöhnlieh  angebissen,  was  von 
den  Kranken  manchmal  als  ein  mehr  weniger  heftiger,  meist  ziehender 
Schmerz  empfunden  wird.  Sobald  dies  geschehen  ist,  entfernt  man  de 
den  Spiegel  verschliesöenden  Tampon.  Nach  wenigen  Minuten  werdett 
einige  Tropfen  Blutea,  die  in  ein^m  unter  der  Oeflfhung  de»  Spiegels 
befindlichen  flachen  GefuHiti!  aut'gefangeu  werden,  anzoigenj  dass  der 
eine  oder  der  andere  der  Blutegel  schon  ^abgefallen"  ist.  Man  ent- 
fernt die  voUgesogenen  Thiere  sofort,  ebenso  jene,  welche  allenftlhi 
Tom  Anfenge  an  nicht  gehaftet  haben.  Das  Nachschieben  frischer 
Blutegel  hat  in  einem  solchen  Falle  gewöhnlich  keinen  Erfolg  mehr, 
da  die  Thiere  es  vorziehen,  sich  mit  dem  im  Speculum  be.findlichen 
Blute  mit  leichterer  Muhe  zu  füllen.  Wenn  der  letzte  BlutegeJ  abge- 
fallen ist  —  man  kaiui  dies  immer  durch  Befeuchten  desselben  mit 
Kochsalzlösung  bewirken  —  werden  die  Blutegel  wieder  gczAhlt..  falls 
keiner  fehlt,  da»  Blut  aus  dem  Spoculum  durch  Neigen  desselben  heraus- 
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fliraaen    gelassen   und   wenn  die  Nachblutung   in  gewUnBchter  Weiao 
crtulgt,  dns  Si>eculuiu  uutfernt. 

Irtt  die  Naclililiitimg  zu  giiring,  hu  bct>ird«rt  mau  dienellK!  dtircli 
Ejngiessen  von  warmem  Wasser  in  das  Speculnm,  oder  nacb  dessen 
Enticmnng  durch  eine  warme  Sclicidßniujcktiuti,  fcachtworme  Ueber- 
«chUgo  auf  da«  Abdomen  und  die  Genitalien;  ist  dio  Blutung  zu  heftig, 
BO  rtjllt  man  dieselbe  durch  Aufstreuen  von  stypiischcu  Pulvern,  Alaun, 
Tannin,  oder  durch  Betupfen  der  blutenden  Stollen  mit  einem  sititzon 
LapiüRiifte,  einum  feinen  GlUheiHen ,  oder  dureh  d&K  EiugiuaKen  von 
Liquor  feiri  oder  durch  den  Tampon.  Die  Einspritzung  kalten  Wassers 
oder  die  Anwendung  von  Ei»  ist  wo  müglieh  zu  vormoidon. 

• 

§.  138.  Die  Anlegung  der  Blutogcl  fin  den  Utcrut)  setzt  gowisBe 
Bedingungen  voraus,  die  nicht  immer  vorbanden  sind.  Dor  Scheidcn- 
eingang  und  die  Scheide  milsaen  so  weit  sein,  dnss  sie  das  Ein^ren 
eines  doch  nicht  zu  kleinen  äpiogoU  gestatten,  oft  ist  bei  akuten  £nt- 
tüadongen  die  Apjdikation  eines  solchen  schon  dea  Schmerzes  woeen 
nomSglich.  In  nolcben  Fällen  hilft  man  sich  durch  Ansetzen  der  Blut- 
egel ad  anum,  oder  an  die  Innenfläche  der  Schenkel,  oder  an  die 
Labien  (es  Torateht  sich  dabui  von  selbst,  dass  die  behaarten  Thoile 
früher  rasirt  werden).  —  Ebenso  ist  es  besser,  von  der  Blute gclappH- 
kation  ad  uterum  abzusehen,  wenn  anagedubutL^e  Entzündung  des 
Btfckenperitoncum  oder  des  Beckenzellgowebcs  vorhanden  '  ist.  Eine 
Steigerung  der  EutzUndung  des  durch  die  Fluxion^  aber  nicht  durch 
die  Depletion  getrofl'euen  Herdes  iat  fast  siehor  zu  erwarten;  auch  die 
Schwangertchaft  muss  im  grossen  Ganzen  aU  Contraindikatiou  gelten, 
obwohl  genug  Fälle  bekannt  sind',  wo  dieselbe  dadurch  nicht  unter- 
brochen wurde. 

Die  Applikation  der  Blutegel  leidet  aber  ausserdem  au  einer 
Reihe  von  Unzukömmlichkeiten,  die  es  wünschen  Hessen,  ein  vollgiltige« 
Lraatzmittel  derselben  zu  haben.  Schon  der  Qodanko  an  die  Thiore 
Dod  an  die  Möglichkeit  des  Verkriech enti  derselben  regt  viele  Kranke 
lebhaU  auf,  so  dass  es  nicht  zu  wundern  ist,  dass  während  und  nach 
dfir  Applikation  nervöse  Stöningen  oft  achcinbar  bodrohlicher  Natur 
entstehen.  Heftiger  Schmerz  beim  Anbeitist<ii,  mehr  weniger  starke 
Itterinalkoliken  —  auch  wenn  kein  Blutegel  in  den  Utenia  gekrochen 
'M  — ,  verschiedene  hysterische  ZuftiUo,  am  häufigsten  Krämpfe,  Sinnes- 
»erwirrungen,  ColUpa,  Erbrechen,  daa  pliUzIicIie  Auftreten  von  Erythem 
oder  Urticaria,  wie  es  Scauzoni  zuerst^  dann  Veit,  Leopold  u.  a.  ge- 
BUgMm  beobachtet  haben,  gehören  nicht  zu  den  Seltonhciten  und 
ilarmiren  oft  die  Kranke  und  ihre  Umgebung.  Deshalb  ist  es  ge- 
ratben,  schon  vor  dem  ElngrifTe  die  betrefienden  Personen  auf  dio 
Möglichkeit  des  Eintretens  solcher  Ereignisse,  zugleich  aber  auch  auf 
die  1,'nscbädlichkeil  denselben  aufmerksam  zu  maelieu.  Eine  Morpbin- 
injcktion  oder  dio  topi*cbe  Anwendung  eines  anderen  Narcoticum  be- 
•eiügt  aber  meist  ganz  rasch  derlei  Zufiille. 

Hat  ein  Blutegel  ein  grÖasorcä  GcfHss  angebissen,  so  kann 
M  KU  einer  geradezu  gefahrdrohenden  Blutung  kommen,  oft  genug 
führt  auch  die  hftufige  Wiederholung  kleinerer  Blutverluste  zu  hoch- 
cndiger  Anämie.  Uiohor  gebi^^ren  so  viele  Fälle  von  „chronischer 
HetritiB",   in   deren  Bühaudluiig   oft   wiuderliolte  ßlutentziobuDgen   flir 
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noÜiwRuttig  ^halten  worden  sinit,  und  bei  solnhen  knnn  dann  allcrdiii_ 
die  Vaginalportion  durch  die  NarbecentwiclduDg  in  diestu  Bissen  eim 
ganz  mUsataltote,  klirinhöiikfrige,  »elir  harte  01i«rfläche  bi'kommen. 
Die  Sorge  vor  zu  i*taikt:r  Blutung  Wgrlindet  auch  die  allgemein  gilligfl 
Ru^l,  dass  Hämophilie,  sowie  das  Vorhandensein  von  papillüren,  leicht 
blutenden  GoBchwUrcn  und  Neubildungen  eine  Contraindikation  der 
Blutogelapplikation  abgeben. 


S.  139.  Ein  anderer  Weg,  eine  Bluteutleerung  aus  dem  Uterui 
za  bewirken,  ist  die  Trennimg  von  Gefäisaen  mittelst  schnyidonder  oder 
stechender  Instrumente;  das  erstere  nennt  man  Scaridcatio%  das  zweit« 
Punktion.  An  oratercm  Zwecke  bedarf  man  durchaus  nicht  eigener 
oder  complicirter  Inslrumenle,  wie  »ie  von  MiUerj  Storer  u.  a.  an- 
gegeben sind ,  man  bßdient  sich  einfacher  langgeetielter  Messer,  die 
entweder  conveiachneidig  »iud,  wie  der  Scarificator  von  ScaDSoni 
(Fig.  69),    oder    spitzer   oder   geradschneidiger   Instrumente,   wie  die 

ScariScatoroD    von    0.  Mayer.     Es  gentigt 
Fi|(.  &Ö.      Ft^.  60.    F>^.  Gl.    übrigens  zum  Kinschneideu  jede»  genttgend 

lang  geatieltG  Scalpell,  zum  Kinstechcn  — 
der  Punktion  —  jedes  SpitzbiBtouri  und  wenn 
in  die  Tief«  geatochen  werden  »oll,  wie  es 
ICri^tcIlerundSpiegelbergangebenJedelonge, 
krttftig  gebaute  oder  die  vom  letztgenannten 
Autor  angegebene  einseitige  Lanseonadel. 
(Fig.  60  entspricht  einem  Drittel  der  wirk- 
lichen Grrösae.  Ein  Knüpf'chen  an  dem  Hefte 
der  Nadel  zeigt  den  jt-weiligen  Stand  der- 
selben an ,  die  zur  DeckuDg  der  Nadel  be- 
stimmte Kapsel  kann  zur  Verlängerung  dca 
Instnimenten  nntcn  am  Hefte  angesteckt  wer* 
den.) 

Behufs  Voinahme  der  äc&rification  legt 
man  in  der  KUcken-  oder  Seitenlagu  d^r 
Kranken  die  Vaginal portion  im  Rohren-, 
Löffel-  oder  mebrtbeiligen  Spiegel  bloss, 
Hxirt  dieaelbo,  wenn  iiiithig,  mittelst  eines 
näkchena  und  macht  nun  mehrere  seichte, 
hlüBs  durch  die  äehleimhaut  oder  auch  tn'ft 
C<-rvicalgGwcbe  dringende  Einschnitte,  di< 
radiär  vvm  Kuttermunde  aus  verlaufen.  J' 
ausgedehnter  dieäe  Einschnitte  gemacht  we 
den,  desto  rcicblit^her  die  Blutung,  vor 
allem,  wenn  an  den  Winkeln  des  Mutter- 
mundes incidirt  wird.  Häufig  siebt  man 
grössere  Gofössc  unter  der  ächleimhaut  verlaufen  und  dann  gelingt  es 
meist  leicht,  durch  Anschneiden  einer  solchen  Vene  eine  ausgiebigere 
Blutung  zu  erzeugen. 

Immerhin    betriß^   aber   die  Dorchtrennung   nur  die   g«nt 
flächlichen  Gefasitu  und  wird  alnu  auch  nur  diesen  Blut  entzogen. 

Die  von  Spiegelberg  besonders  warm  empfohlene  tiefe  Punktinft 
hingegen  dringt,  da  die  Nadel  bis  in  die  Gegend  des  inneren  Muttei^ 
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mimdes  eingestochen  werden  kann,  bis  zu  den  eigentlichen  TJtcni«- 
ztfkuen  und  bewirkt  so  uuoU  eiim  Dupltitiuu  uu9  weit  abj^etegenea 
UeüiaBgebieten ,  'deren  Wahl  aoch  dazo  dem  Operateur  vollkommen 
frmtebt.  Die  Punktic^'U  wird  »o  vorgenommeu,  daae  man  diö  Nudel 
bei  fiiirt^r  Va^nalportion  (mittoI«t  einea  iläkchnne  im  Löffel-  (»der 
meliTl heiligen  S|)iegcl  besser  als  im  cylindrisichen)  in  d«r  Nähe  der 
MwlermundBoflhung  parallel  mit  der  Cervicalftchloimliaut  2 — 3  C'tm. 
tief  (am  nicht  in  dait  parauteiine  Gewebt:  zu  konijtien)  einsenkt  und 
£eee  Einsticlle  je  oneh  Bedarf  f),  fj  mal  wiederholt,  Spiegelborg  hat 
auf  diese  Weise  schon  innerhalb  10  Minuten  100  Gramm  Blat 
entleert. 

Ist  der  Scheideneingang  sehr  empfindlidi,  so  kann  man  auch 
bloss  imter  Leitmig  des  Fingers  die  PuukLion  vornehmen,  wenn  man 
ßdi  einer  längcrtn  gedeckten  Nadel  bedient  (Fig.  61).  Man  fllhrt 
<la  Schaft  der  Nudel  an  die  Vngiaatportion,  fixirt  ihn  dort  und  stOBst 
&  Nadelspitze  durch  V^orschieben  der  am  Instrumento  befindliehcn 
Krtcke  in  da»  Cervicalgewebe.  B«i  einer  solchen  Punktion  iet  aller- 
dinge die  Controle  der  Blutung  erschwert^  weshalb  man  nur  im  Noth- 
hUk  dazu  greift. 

Thomas  empfiehlt  vor  der  Punktion  durch  das  Ansetzen  einer 
erlindriscben  Ilartgummtspritzc  eine  umschriebene  Hj-pcrttmie  in  jenen 
Stellen  zu  erzeugen,  die  von  der  Nadel  getroBfeit  werden  sollen,  um 
<iae  stärkere  Blutcntleernng  zu  erzielen,  in  äbnlieher  Weise  wirkt  der 
buutliche  Blutegel. 

Auch  nach  der  Scarification  und  Punktion  erreicht  man  eine 
rricMichere  Nachblutung  durch  warme  Einspritzungen,  Bäder,  oder 
dureb  da»  Eingiesaen  von  warmem  Wasser  in  das  Specnlum. 

Eine  Blutstillung  ist  zumeist  unnöthig,  die  Bhituiig  sislirt  fiist 
iouner  von  selbst ;  nur  wenn  grössere  Gefässe  getroS'en  Bind,  kann  es 
afitkig  werden,  einen  Tampon  zu  apjiliciren  oder  mittelst  eines  ganz 
leiiieQ  T,«piBStiAe8  oder  einer  glühenden  Nadel  die  Stichkanale  oder 
Schnittwunden  zu  cauteriairen. 

Nie  sieht  man  nach  einer  l'unktion  oder  Bcarification  annäliernd 
»  heftige  Symptome,  wie  nach  der  Blutcgelapplikation  —  es  kann  die 
pazo  Operation  ohne  Wissen  der  Kranken,  vorgenommen  werden,  was 
AR<r  angezeigt  ist,  da  immer  noch  eine  gewisse  Messerscheu  von  dieser 
Seite  besteht  nnd  die  Kranken  sieh  später  leicht  hineinfinden,  wenn  sie 
ttbcD,  das«  die  Procedur  schmerzlos  war. 

Die  Punktion  ergiebt  so  viel  sicherer  eine  stärkere  und  erfolg* 
nichere  Blutung  als  die  ScArification,  das»  sie  zumeist  derselben  vor- 
I  tmehen  ist:  auHgenommcn  sind  hicvon  nur  jene  Fülle,  wo  der  Schleim* 
Inat  der  Vaginalpnrtion  Blnt  entzogen,  ihre  Spannung  vermindert 
«erden  soll  oder  wo  eine  grössere  Zahl  von  oft  von  aussen  nicht  sicht- 
nul  iUblbaren  NabothshlüHchcn  vorhanden  ist,  welche  dann  mit  aller 
Wahrtcheinlichkeit  in  die  Schnitte  hinein  fallen. 


ft.  140.  Nach  jvder  irgend  grösseren  BIntentziehung  ist  eiiM 
Ibtgere  Rtihe  der  Krauken,  am  Beitten  im  Bcit,  nothwendig;  kleino 
Drpletioncn  durch  Messer  oder  Nadel  kann  man  immerhin  am  ambu- 
UfiicQ  Kranken  Tomebmcn,    doch    verliert    man    biiutig  selbst    danach 
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den  Ei-folg  der  Blutentztehung  dtircH  die  in  aufrechter  Stellt 
Kranken  eiiitrotendo  Hyperämie  der  BecTtonorgaiic.  Als  eine  gk-icUe 
Schädlichkeit  »ind  EingpriUungen  von  Ifcltom  WasRer  unmittelbar  nach 
der  Bhitentloerung  za  betrachten. 


1  Cap.  XVUI. 

Die  Aiiveiiduug  des  scliarfen  LöflTeK 
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^.  141.    Im  Jahre  1846  einpfahl  R^camier  »eine  bekannte  Cantte, 
um  FuQgositiiten   dur  ächleimhuut    des  Uterus    zu  entfernen.     OhwuU 

sich  Autoritäten,  wie  Cfau- 
f^K-  «2.  Hp,  63.  »aigiiac,  später  Bccquorel, 

Duboifl,  Scanzoni  n.  a.  ge- 
gen djeaea  Vorgehen  aus- 
sprachen, so  bÜeb  die  Cn- 
rette  unvergeoseu.  Aber 
erat  das  Bekanntwerden 
der  Dilatation  der  Uterus- 
hllhle  und  die  dadurch 
möglichte  Erlcenotniu 
darin  wuehemden  Neub: 
düngen ,  sowie  der 
güsen  und  poh'pöseo  Kn- 
dometritis  führte  eiu"  An- 
wendung der  gegen  das 
urBprllngliche  R&aunier- 
8che  Instrument  sehr  rer- 
bosserten  SiniH'schen  Co- 
rette,  dimn  der8imon'sch<*n 
scharfen  Löffel  und  zuraU- 
gemeinen  Anwendung  di-r 
Schabiiutrumente  in  der 
Groäkologie  überhaupt, 

VüH  deft  verachiedeuvn 
Instrumenten  ^  welche  in 
dieser  Iliusieht  verwendet 
worden,  sind  Ewei  bMon- 
ders  hervorzuheben:  die 
Sims'Bche  Curette  —  ga 


«I    I 
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Anwendung  der  Curelte.  gQg 

IhnlichcT  Instrumenle   bedienen   sicli   Spiegelberg,    C.   Braua  —   imd 

die  äimoD'flcheu    LöfTel.     I>io   nretn    boatoht   aua   ninein  ovalen,  lialb- 

Mhiifen  KiDRc,  welch^^r  auf  einem   biegsamen  MetAlUtabe  Äutgelöthet 

irt:  djMlurcb  ist  es  tniSgltcb,  dem  Instrumento  weitgehende  Krllnimungen 

n  geben  und  verscliicdcne   Ötcllon   der  Utcruäwund   zu 

Irenen.     Eben    dieswr    Bif-gsamkeit    wegen   aber   eignet       *"i«-  W. 

fldi  dio   Curette   mehr   für  weichere    Gebilde;  härteres, 

miftteDte«  Qewebe    wird   benaer  mit    dem    Simou'äulieu 

Löffel  entfernt.    Dieme   Löffel   sind  voll,  oval  oder  nmd, 

itr  scharfer  Rand  ragt  ganz  wenig  über  den  Grund  der- 

»elhen  hinaus,  sie  Btchen  mittolM  eines  dünnerfin  Haisos 

att  dem  15  bis  20  Ctm.  langen  Schafte  in  Verbindung, 

der  RQ  eiaem  festcp  Hnizgriffö,  welcher  mohrkantig  oder 

^erifll  Ut,  befestigt  ist     An  der  dem  LairelrUckeu    ent- 

mvchenden    Fläche    trügt    dieser   Griff   ein   sitht-    und 

nblbwes  Zeichen,  ailenfsIU  ein  ElfenheinkTiöpfcheri,  da- 

■it  man  immer  über  diu  .Stellung  dt»(    Lflffots  informirt 

üt.     Man  bedarf  verochicdenor  Bolcher   Instmmento,  venchieden  nach 

ihrer  Grösse  uud  verschieden  nach  der  KrUmmimg  des  LöffeU  zum  Schaft«. 

Zur  Entfernung  ganz  woioher  Aftermassen  genllgt  Tig.  ß.'>. 
wohl  der  Fingernagel,  ein  ScalpeÜgiiff",  ein  Blatt  einer 
K«m-  oder  I 'olypenzango.  Dem  Fingernagel  nachgebildet 
i«t  da«  von  Karkua  angegebene  Scliabinstruniont  (Fig,  64). 
In  Fällen,  wn  man  auch  uhne  vorhwrgepangonu  Auf- 
«ch!ie«ung  der  Ulerushöble ,  und  bei  engem  Orificium 
intemam  kleine  Ge^chwuUtmattson  ontfcrnen  will,  bedient 
nao  «ich  oft  vortheilhafl  eines  In  cim*r  HtiUc  laufenden 
and  durch  dieselbe  gedeckten ,  kleinen  schnrfen  Löffel- 
chens,  Reiches  mittelst  der  am  Griffe  befindlichen 
Erflok«  Torgeeehobeii  und  zurückgezogen  werden  kann 
(Kg.  65). 

$.142.  Man  verwendet  die  (luretfo  oder  die  gleich - 
wcrthigen  Schabin  st  rumente  entweder  um  diagnoatiitt^her 
Zwecke  lialhor  OcwebsstUcko,  allenfalls  hehufs  mikro- 
ikopiflcher  Untcruaclmng,  icu  gewinnen,  oder,  und  die» 
tuodst,  um  erkrankte  Sehlcinihautpaiiieuit  und  fiolcbu 
Afkerbildungen  zu  entfernen,  welche  auf  andere,  exaktere 
W«üe  nicht  mi  beseitigen  sind.  DumgemÜss  ist  das  Evi- 
denent  mi  aich  gewöhnlieh  keine  selbatstKndige  Opera- 
tion, man  lüsst  dasselbe  der  Anwendung  des  Messers 
oier  der  Scheero  folgen,  um  rtoch  zurückgebliebene,  in- 
filtrirte  Neubildungen  möglichst  m  enlfernen  oder  man 
•eliickc  häutig  der  Anwendung  der  Aetzniitiel  die  Aus- 
iJflelung  voraus,  um  die  Basis  von  Geschwüren  oder  den 
Mutterbodeu  von  Neubildungen  frei  und  den  Aetzmlttetu 
erreichbar  zu  machen.    Besonders  bei  massigen  Wiichc- 

^^^^■ft' Üt  e*  ganz    unumgünglich,    dieselben    frllher    zu 

^^I^^BBti,   bevor  daii  (fliihci.^f'n  oder  da^  4_'auterium  po- 

■  tvolule  aogewoudot  wird. 

V  Du  äclinbciscn  erftlllt  aber  nicht  bloss  den  Zweck 
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tier  Entfernung  Ton  Gewebe ;    es  setzt  dasselbe    aticli  noch  einen 
krüftigen,    traumatischen    Koiz,   welcher    üfter    die    Anwendung   einer 
anderen    Medikiition    nach   der  Aiiulüffelung  entbehrlicli   macht,   indem 
damu-li  CO  manche  geachwürige  Stelle   rein  wii-d   und   zur  Vemarbang     , 
gelangt.  I 

Danach  wendet  ma»,  abgesehen  von  manchen  Erkrankungen  der 
dem  weiblichen  Genitale  angeliörigea  liiiut ,  diese  IVocedur  an  bei 
hartnKckigen  chronischen  Katarrhen,  beaonders  wenn  sie  zu  Bildung 
von  polypösen  und  fungosen  'Wucherungen  getUhrt,  oder  doch  die 
Sühleiinlmut  nehr  verdickt  und  voriimlert  haben.  Aber  auch  der  ein- 
fache chronische  CcrvicalkatarrU  indicirt  die  Anwendung  des  Ijöfiels  in 
allen  hartniickigisn  Füllen  als  Vorakt  einer  kräftigen  Aetzung.  Am 
öftesten  wird  der  Löffel  gebraucht,  um  mehr  weniger  weiche,  infiltrirte 
Neubildungen,  das  Adenora,  Sarcom,  Carcinom  möglichst  genau  zu 
eotferneo.  Auch  bei  zurückgelialtenen  Fruchtresten  im  Uterus  kann 
die  vorsichtige  Anwendung  des  in  dieetetn  Falle  aber  stumpfen  Li^ffela 
Platz  greifen,  ebenso  hei  hartnäckigen,  schlecht  heilenden  oder  gar 
gangränösen  GeschwUrcn  Uherhaupit. 

Es   tat   wiederum  8imon's    gronfic»  VerdienM ,    spoziell    bei   nicht     ' 
mehr  operirbaren  Careioomen   darauf  hingewiesen  zu  haben,    dass  dw     1 
möglichst  ausgiebige  Entfernung  der  Krcbamassen  mittelst  des  Löffela 
nicht  bloss  den  jauchigen  Atiirfluss,  die  Schmerzen  und  Blutungen  für 
kurze  Zeit  zum  Verschwinden  bringt,  sondern  da»»  man  dadurch  PaU 
liativoperationen  auch  von  grösserer  Tragweite  ausxnfUhren  im  Stande 
ist,  daHS  man  durch  ganz  surgOLltige  Auskralziuig  aller  irgend  erkcuu- 
barer  Krebi>ma»8en  und  Nester  of^  einen  relativ  lange  dauernden  f^tiUtaJ 
stand  der  Neubildung  erzielen  könn<\  ^H 

%.  143.  Die  Gefahren  der  Anwendung  der  Curette^  und  des 
scharfen  Löffels  sind  oft  Uherschützt  worden.  Die  allerdings  wenig 
tangliche  Rice  amier 'sc  he  Curulte  hat  in  der  Hand  ihres  Erfinders  und 
in  der  Demarquay's  allein  mehrfach  zu  Perforation  des  UteruK  (fünf 
Falle)  gefuhrt,  mit  dem  biegsamen  Sims'schen  Listrumente,  wie  mit 
den  Simon'öchen  Liiffeln  ist  es  ohne  Anwendung  der  rohesten  Gewalt 
aber  nicht  möglich,  einen  im  Gewebe  geAunden  Uterus  zu  perforireo, 
so  lange  man  sich  dieser  Instrumente  nnr  zum  Hchafaea  bedient.  Ut 
die  Substanz  des  Uterus  aber  weich ,  matsch  geworden ,  wie  im 
Puerperium,  oder  dadurch,  duss  seine  Wand  ganz  oder  gnMsen- 
thcilfl  in  der  Neubildung  aufgegangen  ist,  so  bedarf  es  immer- 
hin grosser  Vorsicht,  um  nicht  mit  dem  LuffuI  durch  die  Uterus- 
Substanz  in  die  Peritonealhöhle  zu  gelangen,  lu  dem  einzigen  sicher 
conatatirten  Falle  von  l'crforatiou  mittel«!  des  Simon'schen  iJiffeU  folgte 
Spiegelberg  der  krebaigcn  Degeneration,  welche  schon  die  ganze  Dicke 
der  ütcmswand  hwtrat'  und  gelangte  so  jn  das  Cavum  peritonei.  Eio 
gleiches  erlebte  ich  —  doch  ohne  lethalen  Ausgang  —  bei  dorn  Evi- 
aement  eine»  rasch  wachsenden  und  die  hintere  Üteruswand  durch- 
dringenden perivasculäron  Sarcomes.  Für  gewöhnlich  ist  aber  dieOtenu- 
muskutatur,  durch  den  Reiz  des  Kratzen»  noch  in  Contraction  versetzt, 
so  starr,  dass  der  Löffel  oder  die  UureLie  mit  uinom  kreischenden  Ge- 
räusche darüber  hinführt,  so  als  wenn  man  wUer  Knorpel  glitte»  ohne 
anch   nur    den   kleinsten  Theil   derselben  mitzunehmen.  —  Kineo  fast. 


AusfÜfarung  des  ETidem«nt. 


205 


Icdoben  Widerstand  biBten  aber  auch  solche  NoabildangeD,  wcloho  ein 
m*wige«,  featcft  Biodegewebsktroma  hcaitzeTi,  ho  dasü  man  koineArallg 
überzeugt  sein  dzirl'^  alle«  Krankhafte  entfernt  zu  haben,  wenn  das  eben 
g^nnnate  kreischende  GerJinach  attf^ritt  und  der  aun  dem  Uterus  ge- 
führte Löffel  keine  Gevrebetheile  mehr  entlialt.  Üegunanzuigen  der 
AnaltifTebni];  di;r  Gebärmutter  geben  ausser  solchen  eben  genannten 
Degenerationen  der  UteruRwand  eine  böüteheiide  Schwaugerschaft  und 
jodnr  akute  KntzUndungazustand  des  Uterus  und  aoiner  Adnexen 
Oberhaupt. 

%.  144-.  Die  Aust'iihruii^  der  Operation  anlangend,  so  ist  das 
_tt«te  Postulat   die  Zu^'ängliclikeit  der   kranken  Theile  fUr  da^  Oesicht 

dae  G'^tllhl.  An  den  suftnercn  Genitalien,  der  Scheide  und  di-r 
inalporlioii  liejifen  diese  Verhältnisöe   meist  einfach,  »ie  sind   eveu- 

darch  das  T/iffelspeenhim  bloss  zu  legen  und  auMcrdem  dem 
flnger  zugüngig;  höher  gelegene  Thcilo.  diu  Utcruehtihle .  niUsaen 
mmeüt  erat  durch  eine  vnrgängige  bltitign  odnr  unblutige  Dilatation 
mginglich  gemacht  werden.  Kanu  man  mit  dem  Auge  oder  wenig- 
sten* dem  Finger  dem  Löffel  die  Direktion  geben ,  prüfen,  welche 
Partieen  zu  entfernen  seien,  so  ist  dies  natürlich  da's  beste.  Oefter 
ist  es  schlechterdings  aber  unmiJglich,  mit  dem  Finger  hoch  genug  in 
iit  Ulenishnhle  hinauf  zu  gelangen,  und  dann  ist  man  auf  da»  GefUlil 
mit  dem  Lüffel  allein  augewieaen.  Rs  betrifft  dies  zumeist  den  Fundun 
nteri  und  die  beiden  Winkel  »einer  Ilnhle,  in  denen  "noch  dazu  die 
Beweglichkeit  des  Löffels  und  hJcuiit  auch  die  MSgUchkeit  des  Tastens 
mit  demselben  Hohr  beschränkt  sein  kann.  Recht  kleine,  schlanke 
lastraraente  sind  dann  noch  oft  mit  Vortheil  zu  verwenden.  Kann 
Bau  schon  nicht  mit  dem  Finger  die  Bewegung  dos  Löffels  direkt 
Qberwachen ,  so  legt  man  dennelbun  wenigntena  von  aussuu  an  die 
O^draiuiler,  man  hüll  den  Finger  in  der  Vagina  oder  im  Rectum 
an  die  hintere  Wand  des  Uterus,  wenn  der  Löfft-l  dort  arbeitet,  im 
vorderen  ISc heidenge wOlbe.  oder  in  der  B!a«e,  wenn  die  vordere  Wand 
des  UteruA  fcekralzt  wii'd.  Dadurch  kann  man  »ich  wenigittens  immer 
Qber  die  Dicki;  der  Uteruitwand  und  über  die  (lefahr  einer  Perforation 
dmdben  iuformiren.  Diese«  Verfahren  hat  aber  auaäcrdem  noch 
iaBKtn  grossen  Vortheil  dadurch,  dase  die  Beweglichkeit  der  zu 
kraizenHen  Stellen  gemindert  und  eine  feste  Unteringe  geschafTen 
wird,  gegen  welche  der  Löffel   nun    kräftig   angedrückt   werden  kann. 

Behuf»  Vornahuie  der  .\nstriffching  bringt  mati  die  Kranke,  nach- 
lUm  Blase  und  Mastdarm  entleert  sind,  in  die  SteJssrUcken-  oder  auch 
ta  die  8eitenlagc.  sorgt  diircli  eine  reichliche,  vnrgängige  Injektion 
Isuon  Wasserfl  mit  Zusatz  von  CarboUüure,  Chlorwasser  etc.  fOr  eine 
noaue  Keinigung,  oder  leitet  noch  besser  die  permanente  Irrigation 
wr  Scheide  oder  des  Uterus  ein,  welche  wahrend  der  ganzen  Procedur 
inflBt«rbrocheu  zu  bestelii>n  hat-  L<.üder  int  man  'jfter  durch  die 
Kaainbeschrtlnkung  aunser  Stande,  die  permanente  Irrigation  der  Utenm- 
bshltr  Torzunchmen,  man  sorgt  dann  wenigstena  durch  zeitweilig  während 
der  Operation  vorgcnommonn  Injektionen  in  das  Cavum  mitteUt  ein>eK 
Ihippelkatbetem  filr  die  Desinfektion  der  Höhle  und  die  FortschatTang 
der  abfro kratzten  Geweb^lhoüe. 

Durch  Assistenten  liisat   man   aicb  das  Operatioasobjekt  mittelst 
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scharfer  Häkchen,  Hakcu^augen  etwas  UL-i-ubKiclieu  und  fixiren, 
gelingt  dies  am  besten  durch  einen  oder  zwei  in'»  Rectum  gescW 
bßue  Fingur  imd  tlthrt  nun  imter  Leitung  de»  eigenen  Fingers  den 
acbarfeii  Löflel,  den  nian  entweder  nach  Art  einer  f^clirüihleder  (nler 
in  die  volle  Fawat  fiisst,  an  oder  in  den  Uterua.  Für  die  Scheide  und 
die  Vagi naiport Jon  genügen  meist  gerade,  oder  doch  wenig  gebogne 
Instrumente,  für  die  vordere  und  hinlere  Uteruswand  aber  mtiMen 
dieBo  Luffel  oft  starke  Krümmungen  bekommen;  den  Fundu»  uteri 
trifft  man  am  besten  mit  Instrumenten,  deren  Löffel  fast  rechtwinklig 
vom  Stielf  abgebegeu  ist. 

Unter  Leitung  defl  Fingera,  defisen  Spitze  womöglich  im  Löffel 
liegt  und  wenig  von  dessen  IJande  überragt  wird,  setKt  mau  dann  das 
Instrument  an  die  kranken  TheiK;  und  fuhrt  daMolbo  mit  kräftigen 
Zügen  soweit  von  oben  nach  abwürts  (an  den  Wänden  des  Uterus), 
von  rechts  nach  links  udcr  umgekehrt  (am  Fundus  uteri),  als  der  Finger 
die  Degeneration  erkennt  und  setzt  dieae  Schab ebewegung  »o  lang« 
fort,  bis  die  Oberäüche  ganz  glatt  und  rein  geworden,  oder  du 
ki-eischende  Geräusch  imd  die  Empfindung  des  Kratzeiw  an  knorpel* 
bartoin  Gewebe  anxtdgC,  da.ss  man  »n  die  UteruBwand  gelangt  isL 
8ind  allentbalhctv  Hie  grcipseren  GeRcbwii Istmassen  bis  in's  gesonda 
Qewebc  hinein  entfernt  und  aus  der  Uterushühio  hcraasgeapUlt,  w 
untersucht  man  nochmals  mit  üusscrstor  Aufmerksamkeit,  um  zurück- 
gebliebene KeaLe  oder  Nester  der  Neubildung  zu  entdecken.  Finden 
sich  noch  solche,  so  geht  man  sotbrt  mit  einem  kleineren  L<»ffel 
wieder  ein  und  gräbt  sie  oder  schabt  auch  sie  heraus.  M 

Nach  Beendigung  der  Anslüttelnug  und  der  darauf  folgende 
Ausspülung  nimmt  man  entweder  sofort  die  AetEung  vor  oder  man 
schreitet,  wenn  eine  solche  nicht  beabsichtigt  oder  nicht  möglich  ist, 
zur  Blutstillung.  Ist  auch  oft  die  ßhitung  wahrend  der  ganzen  Pro- 
cedar  nicht  nncrheblicb,  so  wird  sie  zumeist  ganz  gering,  sobald  man 
allenthalben  auf  gesundes  Uteroagewebo  atösst:  besonder«  aber  wenn 
Reste  der  Neubildung  zurück  bleiben,  kann  es  nölhtg  werden,  durch 
die  Injektion  von  Liquor  ferri  sesquichlorati,  oder  die  intrauterii^ 
Tampouade  fUr  die  Stillung  der  Blutung  zu  sorgen.  fl 

Ist  keine  ]Ihitung  vorhanden,  so  ist  weiter  kein  Verband  nnih- 
wendig,  bei  Operationen  in  der  Uterushöhle  ist  es  entschieden  b««ser, 
aus  Rtlcksicht  für  den  Sekretobduss  auch  die  Tamponade  ku  vcrmeidea. 
Durch  öfter  wiederholte  Scheideninjektionen  sorgt  man  in  der  Nach* 
bebandlung  fUr  Entfernung  der  Wundsekrete  und  Desinfektion. 

Die  Procedur  der  Auslöffelimg  ist  nur  in'  AuanahmsfiiJlen  nicht 
achmerzhalt.  Busonder«  bei  dem  iilvid erneut  der  Uturashöfale  klagen 
die  Kranken  lebhaft,  und  deshalb  nimmt  man  die  Operation  sehr 
oft  in  der  Narkose  vor.  Ks  hat  dies  den  grossen  Vorthoi],  daas  man 
nicht  durch  die  Rücksicht  auf  die  [>>idcn  der  Kranken  bestimmt  wird, 
mit  der  Aut^fülirung  zu  eilen  und  »ich  nicht  scheut,  immer  und  immer 
wieder  nachzusehen,  ob  alles  Krankhafte  gewi.-(scnhaft  entfernt  ist. 


P«»»«neu. 


Cap.  XIX. 
Die  A|i[>likation  von  Pt-SNarien. 

g.  145.  PeiiMrieii,  peasi,  Scheiden-,  MutterKipfen,  Mutterkränae 
minien  vielfach  »cbon  im  Alterthumc  in  den  Gcnitaikaaal  gebracht, 
»wohl  um  LagcvcrJUiilcruQ^ftn  des  llterun,  speziell  den  Ute ruit Vorfall 
n  1>ebeben,  aU  auch  —  uud  dies  war  die  Läufigere  ludikation  — 
Bin  Medikament R,  aus  denen  die  Pea^aricn  boBtandcu,  oder  mit  denen 
•ÜMelbea  impräguirt  waren,  auf  die  Schleimhaut  der  Scheide,  des 
['tenishaUes  einwirken  zu  lassen.  Ausftlhrticbe  geschichtliche  Angaben 
iadco  sich  in  dieser  Riclitung  bei  Busch,  Franqu«^,  Simpson  u.  a. 

Wurden  in  dur  «utiteii  Absicht  —  und  von  der  mucbaniächcn 
Hiftung  der  I'efinarion  in  hier  an^HchlicAi^lich  die  Kede  —  Schwümme, 
Lnawaodpb'üpre,  Linnenknliuel,  Nüsse  etc.,  von  Abulcasem  auch  schon 
one  infgeblasenc  Thicrblase  —  ersten  Luftpftssarium  —  in  die  Scheide 

S bracht ,  so  datirt  doch  die  erste  Angabe  eines  unseren  beutigen 
itTDmenteu  entaprechenden  Mutterkranzes  von  A.  Part*  aus  dem 
Jthre  1573.  Von  da  ah  wurde  eine  ganz  ungla\ibliche  Ansah!  von 
Peittrien  angegeben,  von  denen  die  meisten  nur  mehr  historischen 
Wflrih  besitzen. 

Alle  diese  Vorrichtungen  waren  dazu  beBtimmt,  in  die  Scheide 
oiuelegt  zn  werden  —  man  nennt  diese  Instrumente  deshalb  vagi- 
nile  oder  Schni  d  en  ■  Pessar  i  on  — ,  erst  in  den  zwanziger 
Jahren  dieaea  Jahrhunderts,  hia  zu  welcher  Zeit  dlß  Kenntnisa  der 
Lage  und  Gestalt veriLnderuogen  des  Uterus  sehr  im  Argen  lag,  bat 
AiDDaaat  nach  Ouctier  Beugungen  des  Uterus  auf  instromentellem 
Wcgp,  ortbouädisch  behandelt  durch  das  Kiulegeu  eines  Stttbcbeoa .  lii 
die  Utenishönle ,  und  sofort  wurden  anch  in  dieser  Richtung  dem 
ErtiudiuigBgeiste  die  Ztigel  schiessen  gelassen,  es  wurden  zahlreicho 
■rik-hß  Pessarien,  die  man  intrauterine  nennt,  eonstrnirt,  von  denen 
Mch  icbon  sehr  viele,  als  von  fast  allen  Gynäkologen  verlassen,  der 
Geschichte  angeboren,  blanche  der  intrauterinen  ätreckappurate  sind 
«Berdings  mit  Haltcvorrichtungen  vi;r«*hon,  die  entweder  in  der  Va- 
^Da  r^icr  auch  an  einem  BeckeugUrtel  ihre  Stütze  tindun,  sie  werden 
aber,  als  der  Hauptsache  nach  intrauterin  wirkend,  unter  den  Intra- 
ilaniiMMarien  bcsj>ruchen. 

Die  Frage  nach  der  therapeutischen  Zulüssigkeit  and  Nothwendig- 
keit  der  orlhopfidi sehen  Behandlung  Überhaupt  —  es  ist  völlig  unrichtig, 
«iter  ortbopidischcr  nur  dio  intrauterirt;  Behandlung  zu  vorstehen  — 
tat  ebe  jener  vieteo,  welche  die  Gynäkologen  auch  noch  der  Neuzeit 
tortwkhrend  bewogt  und  ihren  Ausgangi^punkt  von  der  vielfach  ven- 
lilirtcu  Frage  nahm,  ob  Lage-  und  Oeslalt-Verfindorungen  des  Utem» 
so  ucb  oder  erst  durch  Vermittlung  ihrer  coinplioireiiden  Erkrankungen 
als   die    Urnache    so   vieler  Funktionsstörungen   und   anderer  schwerer 
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Symptome  zu  batrachtßn  ftoicn.  So  woni;;  man  beute  di(>  ErnSlirun^ 
Htörun^en  luiterxchätict,  no  hat  Hich  doch  die  Ansicht  immer  mehr  und 
mehr  Boden  errungen,  daas  die  Abnormitäten  der  Lage  und  Gestalt 
des  Utcnis  an  öich  geeignet  »cicn,  achwörö  Symptome  zu  machen, 
diö  Ursache  von  weiteren  Erkrankungen  abzugeben,  und  dasa  sie  des* 
halb  einer  orthopüdischea  Itehandlnng  zu  iioterwerfen  seien. 

Es  muss  auch  iiier  der  spuzielluu  Abhandlung  der  Uterusdeviatio* 
n«n  UberlaKsou  bleiben,  dis  genauen  Indikaliontm  für  den  Onbraurh 
der  verschiedenen  Pessarien  ku  stellen,  es  bandelt  sich  jetzt  nur  um 
die  allgemeinen  Gurticbtöi>unkte,  wülchts  bßi  FesBJirienaiiwendung  Üb 
haupt  in  Frage  kommen^  und  um  das  Technische  der  Applikation. 
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$.  146.  Die  ]i&u6g8te  Indikatioa  fUr  die  An-vrendimg  von  Scheidea* 
PanortoD  ^ebon  Laga-^  in  geringerem  Maaase  auch  GeälaUroründenm- 
gfiOj  aUo  Deviationen  nach  abwärtH,  naL:h  vorne  und  rückwärts,  nacb 
d«n  Seiton,  daan  Beugungen,  ferner  die  abnorme  Bewcglicbkcit 
dea  Utcru»,  endlich  La^cveriLndcrungen  der  Scheide,  der  Blaac  und  dei 
Hastdnrmii.  Viel  gelleoer  wird  da«  I'esAiiriutu  gebraucht  als  ilalte- 
apparat  fOr  den  inirauterinon  Stift,  um  die  Beweglichkeit  anderer 
bockenorgane,  besonders  dur  Ovarluii  zu  beschränken,  auch  wenn  keine 
Laj^Teranderung  derselben  %'orhiiiide.n  ist.  f(!riier  um  gewisae  funktio- 
aeÜe  Abnormitäten  der  Scheide,  allenfalU  solche,  die  aua  einer  mangel- 
faaften  Krtlmniiiug  ilire«  Vcrlaufoii,  oder  aus  abnormer  Länge  der- 
wlben  re«ultiren,  «ndUcb  um  eine  Iteatehend^  Incontinentia  urtiiae  zu 
beseitigen  (Schatz'«  Trichterpossar). 

Di^ftu  Indikationen  erfalireu  von  xweiurlei  Seiten  hur  gewisse 
Kinschränkungen.  Abgesehen  von  j<>nen  seltenen  Fiillen,  in  denen  eine 
Heilung  d'-r  Deviation  de«  Uterus  durch  die  Anwendung  eine«  Peiea- 
riuiii  Eti  Stande  gekommen  ist,  »ei  es  durch  Druckgau^^iln  mit  nach- 
folgender Schrumpfuntr,  nei  es  dadurch.  dHsti  da«  Pesaar  bei  ganis 
frischen  FttUon,  wie  im  Puerperium,  eingelegt  worden  ist,  sind  wirk- 
Urhv  Heilungen  von  Lag<?veränderungen  de»  Uterus  durcli  Pwiarien 
gua  auHuahmsweise  Si;1ten betten.  G-ew6bnlich  gelingt  üb  nicht  einmal, 
4em  Uleru»  auch  nur  tcmiwriir  »eine  normale  Lage  «u  verscJiaffon,  man 
aoM  tidi  in  der  weitaua  groHscii  Slohrzahl  der  FiilLc  damit  bognllgen, 
«ia«  V^rriDgerung   der    Lageveränderung,    bei   Knickungen    meiit  nur 
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eine  Verrtngei-unfT  der  die  Knickung  hegleitflnden,  gewöhnlich  gieieh- 
namigeo  Lage veräml ein iijr  zu  Stnndu  gtUraclil  zu  haben.  Wie  »püter 
erwiihnt  wird,  hat  aber  der  Gehrauch  von  Peaaarien  noch  eine  Rt^ihe 
TOD  UazuküuimrtuhktMtuQ  im  Oetulgv,  diu  ganz  zu  venaeidea  wir  ausser 
Stande  »ind;  dadviri-h  wird  der  Wwrtli  der  Heasiarlftn  fMiUeliiedon  bcrab- 
gedrückt  zu  Gunuteu  anderer  Eingriffe.  —  Die  in  neuerer  und  neuester 
Zeit  in  die  gynitkologisch«  l'raxis  «iiigotHtirtoti  plaBtiscben  Operationen, 
die  Amputation  des  Uteniahalites ,  die  CoIpopOrineorrbaphic  u.  b. 
haben  den  l'o»ftarien gebrauch  clagescbriiiikt,  sind  sie  doch  im  Stande, 
eine  vollatiiudigc  Restitutio  ad  integrum  zu  bewirken.  Dies  bctriffi 
hes«indei-a  die  Lageveränderungen  dea  Uterus  naL-h  abwärt«  und  diese 
BeBuhriiükiing  wird  in  deiu  Maass«  zniiehiuen,  als  die  Stheu  der  Kran- 
ken vur  blutigen  Eingriffen  achwindet  und  dicfiu  selbst  durch  noch  sorg- 
föltigere  Operations-  und  Wundbeliandlungsmelhoden  ungefährlicher  u 
sicherer  in  ihren  Erfolgen  werden. 

Danach  sind  di(>  Fessarien  immer  niu"  als  leider  uncotbebrlicK 
Krücken  zu  betrachten,  —  jeder  beschäftigte  Frauenarzt  bat  wohl  täg- 
lich mit  solchen  zu  tlmn,  und  erfahren  die  Kingangs  erwiihnlen  Indika- 
tiooen  die  Beacbränkung,  Ptjsäarieo.  seien  nur  dann  zu  gebrauchen,  wi-nn 
einerseits  die  radikale  Heilung  durch  den  operativen  Eingriff  nicht 
möglich  ist  und  wenn  andererseits  die  Bedeutung  der  FunktionMtÖran- 
en,    weiche    durch  die  Deviation  gesetzt  nuid,    !<o  groge  ixt,    doss  die 
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nannebmlichkeitcn  des  Pessariengebranchi*  dadurch  aufgewogen  werden. 
Bei  jeder  Lage-  und  Gestaltvcränderung  des  Uterus  lautet  die 
therapeutische  Regel:  Reposition  des  ganzen  Organcif  oder  des  aus  der 
Lage  gekommenen  Theilea  desselben,  dann  Ketention.  Das  lelatcre 
haben  die  Pcasarien  zu  besorgen,  das  erste  geschieht  in  früher  be- 
Bcbriebeuer  Weise  vcrmittL-Ut  der  combinirlen  Palpation,  aitsuahmsweiee 
mittelst  der  Sonde  oder  der  schon  genannten  AuiVichtiniK'Minstnimente: 
nachzutragen  wäre  nur  noch,  das»  Wallacu  dazu  einen  gckrUmmten 
Pressschwamm  verwendet,  in  welchem  eine  Stahlfeder  vertüufl ,  die 
durch  die  Krümmung  des  festen  Schwämme«  in  gebogener  Geotalt  er- 
halten wird,  die  aber,  wenn  der  Schwamm  im  Utenm  weich  wird  und 
aafc|uillt,  sofort  ihre  gerade  Gestalt  annimmt  und  dadurch  das  Organ 
streckt.' 
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g.    147.      Die    Applikalion    jedes   Pesoarium 
dingvnigeu  von  Seite  der  Genilalorgane  und  auch   ' 
duiini  voraus. 

Man  glaubte  früher,  die  Pessarien  fanden 
knöchernen  Beckenwand;  ea  Hegt  auf  der  Hand,  da»s  die«  nicht  der 
Fall  sein  kann,  da  man  einerseits  nie  so  grosse  Pes^aricn  vorwenden 
knnti,  und  dieselbeu,  wenn  es  so  wäre,  die  Funktionen  der  Blase  und 
des  Rectum  aufliebHii  wUrden.  Flauptsächlieb  werden  die  Pessariun, 
besonders  die  ungesttelten  gehalten  durch  die  Reibung,  welche  zwischen 
Pesaartum  und  der  aufgespannten  Scheidenwand  stattfindet:  mittelba^ 
nnr  geben  weitere  Stützen  ab  der  vordere  Antheil  des  Muac.  levAtd 
ani,  die  absteigenden  Schambeinii«te,  die  Symphyse  und  der  Becken- 
hi>don.  Um  ein  Pessar  sicher  in  der  Scheide  zu  erhalten,  ist  nuhen 
der  Zugünglichkeit  der«elben  die  gleiehmässige  Au(<<lehnbarkeit  ihrer 
Wiind  erste  Bedingung.    dchTTJclen,  Narben  in  derselben  erfordern  oft 
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die  TorgÜngigc  Anwendung  von  Dilatatoren  oder  auch  dw  Dnrohtren- 
niag  mittelst  des  Blessen.  In  äbnlicht^r  Weise  behindern  in-  und  ausser- 
halb  der  ächeide  gelegene  Tumoren,  Neubildungen  ihre  Ausdehnbar- 
keit, «ie  verbieten  deshalb  nicht  seltun  deu  Gebrauch  des  Feaaarium 
l^ilich.  Die  Scheide  muaH  auch  wenigstens  theÜweise  ihre  normale 
£rümniung  besitzen,  sie  dai'l'  nicht  soweit  erschlafft  sein,  dass  nicht 
eioe  gewisse  Spannung  derselben  erreii-Jit  wurden  kann ;  hochgradige 
Diilokaüonen  ihrer  Wand,  benonder»  nach  tiefen  Kinriasen  de»  Genital- 
nbres  und  des  Perineum  künnen  deshalb  eine  vorgfingige  Damm-  oder 
Seliddennaht  nothwendtg  machen. 

Jedes  Peseariuni  wirkt  aU  fremder  Körper  reizend  auf  die  Schleim- 
Unt.der  Vaginalwand  imd  dies  um  so  mehr,  je  stärker  die  Ausduhnung 
«Itnelben  ist.  Von  vorneherein  lUsBt  es  «ich  grwiiludich  nicht  bestimmen, 
wie  die  Scheide  anf  einen  »olehen  Keiz  reagirt  nnd  wie  die  Spannung 
<l#n«lbeQ  ertragen  wird;  es  giebt  I'raucn,  welche  das  bcatpasaende  Jn- 
«troaieDt  gar  nicht  ortragen  oder  doch  täglich  wechseln  mü^oen  und 
»isder  andere,  welche  ungeeignete  Pessarien  ohne  Nachtbeil  lange 
tön  behalten.  Im  grossen  Oanzc-n  kann  man  abor  annahmen,  dass 
die  [ntoleranz  der  Scbeidenwäude  in  einem  geraden  Verhältnisse  steht 
zu  iliror  DruckempBndlicbkeit  und  der  Ausdehnung  und  Intensität  einer 
bateienden  Schleim  haute  rk  rankung.  Jede  solche  Erkrankung  wird 
Ua  aitsnahmslua  wähi-end  des  Gebraucliea  eines  Veepariuni  Hchleehterj 
wk  bei  ganz  gesunden  Scheidenwänden  entsteht  faftt  jedesmal  Katarrh, 
iMooda^  dann,  wenn  nicht  die  sorgfältigste  Reinhaltung  der  Scheide 
nxl  des  Instrumentes  l'latz  greift.  Die  Auswahl  eines  nach  GrSase, 
Form,  Oberfläche  und  Material  richtigen  Multertragers  ist  in  dieser 
ßicbtnng  eine  höchst  wichtige  Sache.  Gemeinhin  wird  darin  gefehlt, 
^  so  groBBO  Instrumente  genommen  werden ,  welche  die  Scheide 
■ugebtlhriich  dehnen ;  der  untersuchende  Finger  Hndet  dann  eine  cigen- 
ttabolicho  Spannung,  vorzugsweise  des  vorderen  Seheid eugewülbee,  ein 
^trstrichenitein  der  Falten  der  Scheide;  bald  tritt  Schmerz  und  eine 
oft  i6hr  reichliche  Abitonderung  einer  dünnen,  wiiaserigea  Flüasigkeit 
*ui;  die  Funktionen  der  lllaso  und  des  Darmes  sind  crsehwurt  odiT 
gtr  tafgehoben,  bald  kommt  e»  zn  einer  Abüchilfcrung  des  Epithel»  an 
^  Stellen,  wo  der  King  anliegt,  dann  zur  Gesebwürsbildung.  Daa 
ftMV  erzeugt  oft  unglaublich  rasch  eine  Decubituärinne,  in  welche  e« 
lieh  tht-Uweise  einbettet,  e»  wird  von  den  aufachiessunden  Granula- 
tioDen  ftberwuchort  oder  es  perforirt  auch  von  dort  atw  die  Nachbar- 
or^f.  Eine  solche  richtige  Auswahl  des  Instrumentes  zu  trctTun, 
iit  nicht  Jederraannt^  Sache,  es  erfordere  dieselbe  eine  gewisse  prak- 
tiiche  Ft-rtigkeit,  <iie  sich  nicht  jeder  Arzt  erwerben  kann,  oft  auch' 
viel  Geduld,  da  ea  sich  häufig  um  Dimenaionsunterschicde  von  wenig 
lliltJiDetem  handelt. 

Auch  von  Seite  des  Uterus  müssen  gewisse  Fostulate  erfUUt 
werden.  Er  muss  frei  beweglich  und  reponirt  »ein.  Nur  bei  den 
LageTerfiuderungen  desselben  nach  vurnc  ist  eine  vorgängige  Re- 
position unntithig,  solche  nach  rilckwiirt»  und  nbw&rts  erheischen  die 
nunaetlo  oder  instrumcntelle  liedrestrion ;  doch  kommt  es  hie  und  da 
vor,  daa»  man  ein  Pessar  einlegt ,  um  Anwaehnungen  de«  Utenia 
darcb  langsame  Dehnung  zu  bei«eitigen.  Eine  weitere  Bedingung  ist 
die  Abwesenheit    von  irgend   frischer  Entzündung  oder   auch  nur  von 
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stärkerer  Hyperämie  ilesselbeii.  In  dieser  Richtung  lautet  die  Hllje-- 
tUL'iu  giltigtj  Regel:  zuentt  B«»t>iti^unj^  der  eiitzilndlictimi  Cotu|i)i<:atioa 
dann  Repoftition  und  Retentton.  Schleimhaiirerkranknngfin  der  Vagi- 
nalportioii  sind  also  früLer  »orgfailig  ku  beseihgea,  sie  werden  unter 
Anwendung  des  P^MBarium  fast  immer  är^cr ,  en  bilden  »ich  schlecht 
aiuflehetidn  papilläre  GeHchwilre  iiua  ieichtpn  Krottioneti,  aunnahinft- 
weise  nur  sieht  man  Heilung  einer  uolchen  nach  Anwendung  eine* 
Fe*sars,  welches  normale  CirculatioDsverhällniMe  im  l'leru»  gcäct« 
hat.  Der  Utenis  darf  ferner  kein  zu  grosse»  Gewicht  beftitzco.  Er* 
nJihnmg!<9tÖrtingen,  Neubildungea.  besonders  Fibrome  in  seiner  Wand 
niat-heii  ihn  ott  ku  schwer,  dtutt  die  StUiK»  den  PesRarium  unzureichend 
wird,  und  di^rselbc  nicht  in  der  richtigen  Lage  erhalten  werden  kann. 
lioi  manchen  LageveriinderLnigen,  /.umeiftt  bei  Retrovcrsionen  i«t  e« 
weiter  nothig,  das«  das  lltcruügewebf^  einen  gewissen  Grad  von  Starr- 
heit besitzt.  Wir  wirken  durch  die  meisten  in  dieser  Hinsicht  ge- 
brauchten FcBsarien  auf  den  Ulcrus  nls  auf  einen  zweiarmigen  Hobel, 
clOMen  Punctum  fixum  an  der  Aiisatzi^telle  de»  Scheidengewölbe»  liegt, 
wir  steiien  eine  Ketropo^ition  der  Vaginalportion  her  und  dadurch  boU 
der  Uteruskörper  verhindert  werden,  wieder  nach  hinten  zu  sinken, 
begreif!  icher  weine  geschieht  die»  nur,  wenn  die  Wand  des  Uteru*  nicht 
so  fichlafF  i«t,  dass  ric  abermals  nach  rilckwÄrt»  einknickt. 

Auch  Entzündung  dur  Adnexe  des  Utcrua  contraindicirl  den 
PeMariumgohrauoh,  dat^sclbc  thun  die  meisten  Tumoren  derselben,  welche 
di«  Beweglichkeit  der  Oebürmuttar  beschränken.  Häufig  sind  e»  — 
meist  auch  bei  Retroversionen  —  die  vorgröancrten,  empfindlichen  Ova- 
rien, welche,  dem  hinteren  Scheideogewölbe  aufliegend,  das  Tragen 
eines  Pes&arium  unitiöglich  maclicn. 

Die  Schwaugerschafl  an  »ich  contntindiclrt  den  Gebrauch  der 
Pßssarieti  nicht;  man  legt  im  (in^enthcil  oft  »olcho  ein,  nm  eine  Con- 
ceptinn  KU  ermöglichen,  einen  Abortus  zu  verhüten,  wohl  auch  am 
hartnäckiges  Erbrochen  oder  andere  auf  eine  Lage  Veränderung  des 
Uterus  zu  beziehende  Symptome  r.ii  beseitigen.  Immerhin  musü  man 
dabei  di^m  raschen  Wachsthum  des  Uterus  und  der  daraus  resuhirendi'n 
Insuüßzicnz  des  Pessarium  Rechming  tragen,  und  oft  einen  biiuHgen 
Wechsel  desselben  vurtiühuieu.  Uebcrhaupt  verwendet  man  Pessarieu  nur 
in  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft ;  sobald  der  Uteras  ausserhalb  des 
kleinen  Beckcue  steht,  hat  das  Pessar  keinen  Eiufluiüt  auf  ilui.  man 
benutzt  e«  dann  höchsten«  wegen  Lageveriindenmgen  der  Sch<'ide. 

Selbstverfttandhch    ist    e*,   dass    di«  PeR^arieu  keine  Stomiug  der 

Funktion    des  (»enitalapporalea  und   der  Nachbarorgane   setaen  dllrfen, 

•doch  giebl  es  hin  und  wieder  Deviationen  des  Uterus,  die  *o  schwere 

Symptome   machen ,    dass   man  die    Behinderung  der  unen   oder  der 

anderen  weniger  wichtigen  Funktion  gera  in  den  Kauf  nimmt. 

Je  coniplicirtere  Apparat«  man  verwendet,  desto  leichter  treten 
die  genannten  Störungen  ein  und  mus»  man  von  diesem  Geaicht*- 
punkto  aus  schon  sich  bomdbeu,  tnüglichst  cioiache  Instrumente  x 
gobranchen. 

in  manchen  Fällen,  und  sie  gehOren  glücklicherweise  nicht  zu 
den  Soliitnheit^n,  hat  die  orthopädische  Behandlung  einen  sofortigen, 
oft  glänzenden  Erfolg;  in  mehreren  anderen  ist  die  Behandlung 
eine  mUh»amc,,  zeitraubende,  der  Krt'olg  tritt  nicht  gleich   ein 
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erfordert  ein  aufinerksamea,  unter  Uraständpii  riihigos  Verhalten 
der  KraDken ,  sie  bringt  aonei  eiae  Ueihe  von  ÜDanneliniliclikeiten, 
schmtirzliaften  Emptiiidiingen,  iiucli  »cliwerertm  Erkrankungen  mit  sich 
—  Gründe  genug,  dass  man  vor  Beginn  jeder  solchen  Behandlung 
auch  di«:;  Individualität  dt^r  Kranken  in  Krw&gung  zieht,  dleiMilbu 
eventuell  cAine  xwing4<nden  Grund  unter  ungünstigen  äUBaeren  Verhillt- 
ottboa  gar  nicht  beginnt. 

§.  148.  Eine  unzweckmädsige  Auswahl  der  verwendeten  Pos- 
»arien,  die  Nichtbeachtung  der  eben  genanntpn  Rpdingu:if;ftn  und  ein 
DDpaeaendß«  Verlmltt*»  wälirwiul  dm  (ii-brauehes  des  InBlrumyntes 
bringen  oft  grosse  Ucbetütände,  wohl  auch  lobonitgefiihrliche  Kracheinurigen 
«1  Tage.  Die  liäufigstc  Folge  der  Anwendung  eiae»  unxweckmä»»igen 
Inatrmncntcs  i«t,  wie  crwithnt,  Schmcrx  bei  der  Einführung,  dann  Be- 
hinderung der  Funktion  der  Blase  und  des  Darme»,  imd  hauptsächlich 
der  Keiz ,  der  auf  die  Scheidensclileimhaut  ausgeübt  wird,  dei'  sich 
wieder  durch  Schnivras*  vwrmelirteii  AusflwaB,  der  anfange  dünn,  Rpiiter 
eitrig,  auch  btittig  wird,  einen  absc  heul  ich  t-n  Geruch  annehmen  und 
auf  die  umhegenden  Theile  reizend  wirken  kann,  femer  durch  die  Ent- 
atchung  von  Hchlcimlmutliüsiraicn  und  ob*!rfläclilicher  oder  tiefgreifen- 
der Zerstörung  pines  Thf^iles  dor  Scheidenwand  iiudsfrl.  Unter  diesem 
Aiuflaeae  wird  fast  jede^i  Material  der  l*e&narien  rauh,  es  incrustirt  sich  das 
Instrument  mit  steinigen C'oncrolionen  '),  es  tritt  auf  den  ulcerösen  Schleim- 
hautstellen  eine  starke  Granulattombildung  auf,  welche  das  Pessar  über- 
wuchert, fixirt  oder  es  kommt  auch  von  da  zur  Perforation  der  Scheide 
nnd  meist  nach  vurgangiger  adhäsiver  Entzündung  auch  zu  einer  solchen 
der  Blase  oder  des  Darme». 

Eine  reiche  Casuistik  der  Fälle  von  Durchbohrung  des  Mast- 
darmes, der  Blase  oder  Imidßr  Organe  zugleich  tindet  sich  bei  Busvfa 
and  Franqu*^,  weitere  solche  Ereignisse  theilen  Schuh,  Churton,  Hope, 
Heftler,  Buchanan  u.  v.  a.  mit.  auch  Perforation  in  den  Douglas' sehen 
Baum  ist  beobathtet  worden  (Llldcrsj.  Ausserdem  giebt  es  zahlreiche 
Aogabeo  über  das  Zustandekommen  einer  Einklemmung  dee  Uti^rua- 
hilsea  oder  eines  Thcilea  der  Seh eidcnschletm haut  dadurch,  daes  diese 
Tbcile  durch  das  Lumen  de«  Pessarium  tratun  und  dann  anschwollen. 
—  UnISngflt  ©rat  beobachtete  Verneuil  Myelitis  nach  einem  Pessar, 
Hegar  and  Kaltenbat-h  beschreiben  einen  Fall,  in  welchem  sich  in  der 
Vagin&lwand,  dort  wo  der  Bügol  des  Pßs«ariiim  lag,  ein  Kreb»knoten 
«atwiekelte.  Ich  habe  ebenfall«  vor  Kurzem  rasche  Wucherung  von 
Krebs  beobachtet,  welche  ihren  Ausgang  nahm  von  den  die  Decubitus- 
rinne  umgebenden  Granulat ioncn,  welche  durch  das  Pessar  erzeugt  war. 
Ungleich  vjvl  hiiutiper,  als  diese  schweren  Erscliuinungcn,    tindet 


')  IL  V.  Krisch  bat  im  «beiiiisr-hen  LaborftUtnum  von  Prof.  E.  Ludwif;  ein 
jum  uoIvmKrlit,  welchem,  einer  Leiclic  etilnommeii.  viele  Jabri;  in  der  VitgiiiB 
b*-ii  t'rb-^'i'n  «viir.  »Der  pixt^rii^  Hing,  ivicher  ilifn  Ki^rii  ile«  Pessarium  blldcle, 
war  nur  mehr  Ihfitivebe  eritüllpii  und  met^llinr}).  die  AiBRLTsten  Partieen  Ooss^llien, 
«o  blaii«r  Farl'i'.  t'i-standen  aus  Kiscnphosphal,  die  daruiiIiT  üpvendt'ii  roslfarbenen 
vcMottich  »un  Ei4«iiriiy<)hTilnit.  Cm  den  eisernen  Ring;  befand  sich  vinc  «twa 
ft  Om.  niScIitiye  Schiclite  einer  ([rauwe)»si"n,  brOi;kb(r*'n  Masse,  welche  «icb  «U  ein 
Ctra«Rge  von  freien  KellsAun-n.  von  deren  Kalk-  und  klo^nt^iaseirrn  und  von  ivpni^; 
Erdpbiifpliatcn  erwies,  lu  dii-^cr  Huifn-  kuunlc  uiil  SJclivrIjvit  Oelliur«  und  Pftlini* 
thutui«  nuchKCwieieii  wcnlen.* 
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mau  Ffitk,  in  dc-aen  das  PctsBariuiu  die  Wand  der  SchL'ido  nur  tlu 
weise  usurirte,  wo  aber  Granulationen  und  membrüiittrte  Bänder  durcb 
die  Oeffnimg  de*  Iiwtruinentes  hindurch  gewachsen  waren,  »o  das»  »eine 
Entfernun);!;  nur  unter  don  grÜSHlon  Söhwicrigkj'itftn  und  Verkleinerung  dos 
Pessar«  inO^lit^h  wurde.  Audi  liierüber  finden  «ich  in  Busoh  und 
Franqiii?  reiche  Angaben,  in  letzter  '/.fit  bahon  Burow,  Kekitaoekv 
u.  a.  gleiche  Beübachliingen.  gemacht.  Man  intisa  dann  solche  Bänder 
apalten,  uder  die  Graniilatiaiien  abtragen,  wejche  daa  Pessor  umgeben 
oder  dasselbe  in  später  zu  erwähnender  Weise  sttlckweiae  entfernen. 
Lä89t  luati  ein  Peasar  lange  Zeit  —  Jahre  —  liegen,  so  etelleu  sich 
oft  physielogiBchi'  Veränderungen  in  dpn  Genitalien  ein,  welche  Beine 
Entfernung  ungemein  ersehwereii.  Am  öftfuten  gesciüeht  »olchoB  bei 
Frauen,  die  mitllorwr;iIo  in  das  climactcri.tchft  Alter  getreten,  bei  denen 
die  Genitalien  unnaehgiebig,  gesclirumpfl  sind,  oder  sich  Verengerua- 
gen  dnrcb  Verklübung  der  SchoidenwSndc  gebildet  haben. 

§.  149.  Hat  man  ein  Pe^sarium  eingelegt,  s*o  prüft  man  surg- 
f^tig,  ob  dasselbe  pas«t.  Man  untersucht  während  des  Drängens  der 
liegenden  Kranken,  man  IgSHt  dieHelbe  aufstehen/  herumgohen,  auf 
einen  Stuhl  steigen,  etwas  Schweres  heben  eder  schieben  und  unter- 
sucht abermals  in  aufreehicr  Stellung  der  i'atienlln.  Da  man  ab«r 
doch  oft  nicht  wissen  kann,  ob  das  eingelegte  Inetnunont  auch  spttlar- 
liia  passen  wirdj  so  ist  es  ganz  unabweislicli,  der  Krankten  eine  strikte 
Anorduiing  zu  geben,  was  «ie  cinireteaden  Falles  zu  thun  habe.  Zu 
kleine  Pesnarien  verlaenen  ihren  Platü,  sie  treten  besonders  beim 
Drängen  während  einer  StuhlentleiTung  theilwetse  oder  auch  ganz  aus 
den  Geuitaiiou.  Zu  gru»»e  liiBlrxmiL-ute  erzeugen  gewöhnlich  bald 
SchinerZj  jUarkcn  AusAukä.  nie  bindern  ndt^r  erschweren  die  Entleerung 
der  Blaue  und  des  Darmes ;  im  ersten  wie  im  zweiten  Falle  must  die 
Kranke  angewieaen  werden,  das  Peasariura  sofort  zu  entfemea,  nur 
wenn  ein  etwas  zu  kleines  Pessar  während  des  Drängen«  etwas  tiefer 
tritt,  sonst  aber  keine  Beschwerden  macht,  gci^tattet  man  der  Krauken. 
dasselbe  wieder  znrllckzustnissen.  Au»  diesem  Grunde  schon  ist  e» 
uazuläasig,  kranken  Frauen  ein  Pe«Bar  zu  appüciren,  uhne  das»  mau 
sie  davon  verstJlndfgt  hat. 

Einfache  Inatnimt-nte  können  die  meisten  Frauen  ohne  Schwierig- 
keit selbst  entfernen,  man  giebt  ihnen  die  Vorschrift,  in  hockender 
Stfllunjj  etwa«  zu  drängen,  wahrend  dc^'ÄHt'^n  mit  dem  Finger  in  die 
Scheide  ciiiiiugohen,  Mich  nm  l'eet^arium  anzuhak^-n  und  einen  nach 
abwärts  und  rilckwärt*  gerichteten  Zug  daran  anzubringen.  Die  Ent- 
fernung complicirterer  loslrumenle  erfordert  oft  mehr  Geschicklichkeit, 
ftts  die  Kranken  aitfl>ringen  können,  sie  mtlsseti  dann  angewiesen  »ein, 
wieder  üum   Arzte  zn  gehen. 

Sind  die  Genitalien  oder  ihre  Umgebung  irgend  empfindlich,  so 
mUascn  sich  die  Krankuu  nach  dt-r  Applikation  des  Pessarium  mög- 
lichst ruhig,  auch  wohl  im  Bette  verhallen.  Oft  ist  man  gezwungen, 
die  Toleranz  der  Scheide  und  de»  Uterus  durch  vorgangiges  Ein- 
logen von  Tanninglyccrintampons  oder  von  kleineren,  weichen,  elaKii- 
sehen  und  einfacheren  Pwsarien  z.  B.  vun  Ringen  zu  steigern,  und 
die  Empfindlichkeit  dieser  Theile  zu  prilfen.  Stärkere  Anstrcnguugen 
sind  Überhaupt,  im  Anfange  der  Behandlung  wenigstens,  zu  vermeiden. 
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maa   den  Kranken,  ihre  gewohnte  Lebensweise  auf- 


Ein  richtig  angepasutcs  PcsKarium  darf  den  Kranken  durclian» 
keine  Beschwerden  machon ,  aie  müasen  sich  mit  domsfllben  leicht 
bewegen,  fuhren,  springen,  tanzen,  reiten  können,  ohne  da.«  sich  das 
IsstniDieut  wesiinllich  verschiebt ;  die  Kranken  sollen  aber  nicht  nur 
keine  Beschwerden  haben,  es  soll  ihnen  das  PcäSAriun]  auch  direkte, 
fUr  sie  selbst  bemürkbare  Vortheüe  bringen,  ein  Verlangen,  WL'tches 
um  so  gerechtfertigter  int,  aU  die  Applikation  eines  Gebärmutterträgers 
Ott  nnr  einen  rein  »vmptomatiacUen  Werth  hat.  Auch  schwer  arbeitende 
Frauen  vexUng'cn  vom  Arzte,  der  das  Pcnaar  einlegte,  die  Herstf^Ihing 
ihrer  vuUen  Leistungsfähigkeit,  und  diese  Forderung  ist  oft  nicht  völlig 
zu  erftlUen. 

Da  wie  erwähnt  jedes  Pesaarium  die  Genitalien  reizt  und  oich 
iucntntirt  oder  weiiigAtetis  eine  rauhe  Oberfläche  bekommt,  so  ist  es 
fftat  immer  nnumgängÜch,  reinigende  Scheideninjektionen  gebrauchen 
au  las'au.  Alan  verwendet  dazu  \i\o»s  lauiis  Wanäor  oder  mit  Zusatz 
Tun  Kali  h_vp«rmangani('.iini,  f'blrtrkalk,  (Jarholaaiire,  Thyraol  etc.  Aus 
dcDtelben  Grilndcn  wuse  jedes,  auch  das  pasüeudi^to  Irnttrumeiit  von 
Zeit  Bu  Zeit  entfernt  und  gereinigt  werden.  In  welchen  Zwischen- 
rüumen  dies  zu  geschehen  hat,  läist  «(ich  von  vornherein  nicht  be- 
stimmen, keinesfalls  i^t  es  aber  empfehlenswert h,  jedes  derselben  tiig- 
lieh  KU  entfernen  wegen  der  unv(jrmeidlicli>>ti  Reizung  dea  Genital- 
kaoales;  eine  Ausnahme  hievon  machen  die  getitiulten  Fea&arien. 

Einffeche  Instrumente  aua  hartem,  nndurchgängigem  Material 
mit  glatt  pelirtcr  Oberfläche,  solche  aua  Hartkautschuk,  Buuhsholz, 
Silber,  Aluminium,  Zinn,  Porzellan,  Glan  etc.  kötinen  längere  Zeit  in 
der  Vagina  bleiben  als  solche  mit  unebener,  porfisor  OborflBche. 
Besonders  rasch  verändern  sich  die  Peasaricn  aua  vulkanitiirtem  I^ut* 
scbuk  und  die  KautachukluftpesKarien. 

Ein  Wechsel  der  eingefllhrten  Instrumente  wird  aber  auch  noth- 
weodig,  weil  sowohl  die  Pö8«arien  selbst,  aU  die  Schuidenwände 
ihre  Dimensirineii  ändtirn  kt'Snnen.  Man  ist  Üfter  gezwungen,  ziemlich 
rasch  zu  grösseren  Instrumenten  vorziisclireiten,  da  die  Scheide  durch 
die  fortwShrondo  Dehnong  weiter  und  schlafftsr  geworden  ist.  Auch 
VerSnderungen  im  Uterus  erheischen  öfteren  Wechsel.  Hesooden«  zur 
Zeit  der  menstrualen  Schwellung  Bind  die  Verhältnisse  oft  so  geändert, 
daas  das  Pessar  entfernt  werden  muss.  Die  Menstruation  an  sich  ist 
aber  nie  eine  Indikation  zur  Kutfeniuug  {lei^Kclben,  es  hat  dieselbe 
nur  dann  zu  geachehen,  wenn  eine  bestimmte  Aufforderung  dazu  da 
ist:   Symptome,  welche  auf  da»  l^easarium  zu  bezielien  sind. 

Kann  es  leicht  geschehen,  so  i<tt  eji  gut,  die  Genitalien  1 — 2  Tage 
WUtiihen  zu  lassen .  bevor  man  dasselbe  Instrument  wieder  oder  ein 
neoeB  einlegt.  Finden  sich  aber  stürkcrer  Aiisflui<9,  Schleimhaut- 
jonen  oder  sonstige  Retzungserscheinungen ,  so  sind  diese  frUher 
Bllig  zu  behoben.  Auf  die  rcgelmlissige  Entleerung  der  Blase,  heaon- 
dort  aber  des  Darmes  ist  genau  zu  achten.  Je  grössere  und  härtere 
Fttcalmmaen  den  Dann  passiren,  doflto  leichter  kann  da»  Possar  aus 
•einer  Lage  gebracht  werden,  anch  nnr  die  vorübergehende  Dislokation 
dettelben   kann   einen   schmerzhaften  Druck  auf  den  Uterus  erzeugen. 
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§.  löO.  Man  tlioilt  lUo  Po&sarien  ein  in  solche,  die  ihre  StUtoe 
in  der  Vagina  Aelb^t  finden  —  ungestieltc  und  in  solclie,  welche  gnns 
oder  tliciUweise  amscrhalb  der  Scheide  befestigt  werden  —  gestielte 
Pewarien. 

Die  gestielten  resaarien  —  das  «rate  deraelbeu  wurde  von  Itoon* 
hnvaen  im  Jahre  166<^  angegeben  und  seit  fliuder  Zeit  wurden  vna 
Ströbliu,  Cauiptir,  Bteidele,  Steiu,  Ziiigerle^  Kniphof^  Zeller,  ITunold, 
Sclituidt ,  Villerm»^ ,  Romero  Y.  I.inarcH ,  Saviarii .  Ri'-cainier,  CUy^ 
Mayer  und  vielen  Auderu  solche  Instrumente  fconairuirt  —  waren 
zumeist  dazu  bcatimnit,  auf  einer  zwistvlifn  den  Beinen  der  ratientin 
durchlaufenden  Binde  oder  mittelst  mebrerer  Bunder,  die  an  euem 
Leibgurte!  befosligt  wurden,  in  der  Vagina  geholten  zu  werden.  Sie 
bestanden  gijUK^inhin  aus  *;ineiu  rin^'--,  bim-,  kugel-,  scheibenförmigei 
oder  auch  ovalen  Uterusträger,  aus  dessen  unterer  Fläche  ein  StidJ 
mit  zwei  oder  mehreren  Armen  entsprang.  Alle  diese  gestielten  Pe»-| 
sarioQ  —  sie  wurden  zumeist  gegen  VorfiUlo  des  Utenis  und  der  Seheidttj 

R«.  66. 
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gebraucht  —  haben  den  Naehtlicil,  dass  nicht  bloss  die  Vagina,  sono» 
auch  der  Vaginaleingang  durch  den  Stiel  gereizt,  and  auch  die  Frei- 
heit der  Bewegung  der  Krauken  beschränkt  wird.  Der  Coilu»  iat  ganz 
unmöglich  und  kimnen  schon  geringe  bewegungen,  z.  B.  das  Nieder- 
setzen, eine  starke  Dislokation,  Zerrung  oder  auch  Verletzung  des  Üterui 
oder  der  Scheide  orznugon.  m 

Manche  dieser  gestielten  Pe»earien,  so  die  von  Mouromau»,  CIa_rJ| 
Mayer,   Kiwisch,   Koaer  und  Scanzoni,   Breslau,  Lazarcwitsch,  Seyfert, 
Babcock  u.  a.  «ind  mit    einem  Fixirungsapnarate,  einem  BcckeugUrtel, 
oder  einer  Pelotte  in  mehr  woniger  fester  Verbindung.     Solclie  älutu 
krtlnze  kommen  nur  dann  noch  in  Verwendung,  wenn  eine  abnorm  groi 
Weite,  SchlatHjcit  der  Vagina  und  du»  Dammcä  vurlianden  ist,  so 
andere  Apparate  innerhalb  der  ersten  keinti  Stütze  mehr  finden.     Der 
von  Roser- Scanzoni  angegebene  Apparat  (Fig. 06)  hoßtuhl  aus  einem  birn- 
förmigen,  der  Weile  der  Vagina  angeposutcn  Körper,  welcher  vermittelst 
eine«  Ulormig  gebogenen  Metatlstabes  mit  einer  i'elutte  iu  Verbindung 
steht,  welche  durch  einen  Beckengürtel  oberhalb  der  Symphyse  befestigt 
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vird.  UntorbjUb  der  Stelle,  an  der  dieser  Büget  an  ilie  Telotte  foatge- 
ichnnbt  wird,  int  der  Metalliitab,  cle.r  zwockniäesi);;  miT  einem  Kaut< 
ttbakrobre  überzogen  wird,  durch  ein  Kugelgelenk  utiterbruchun.  Bui 
dem  GebrRuclie  wird  der  Uterus  reponirt,  das  an  dem  Bügel  be- 
Kndlicbe  Pe»»arium  eingeführt  und  dnnii  en>t  dc-r  MctuUbUgel  au  der 
Pdotte  befealigt.  Kb  ist  selbatTersttndlich,  daaa  ein  solcher  Aiijiarat  nur 
bei  Tage  getragen  wird. 

Für  nnch  hochgradigere  Eracblaffung  der  Vagina  mit  Prolaps  der 
fcalTeu  Scheidfwainl  hat  Scanzoni  einen  »weiten  Apparat  angegeben, 
an  Kugeliies-ariuni  an  einem  einfachen  Beckengnrte  (Fig.  Ö7).  Der 
twHoU,  Ilorn  oder  Kautschuk  gefertigte  runde  oder  flaebrunde  Knopf 

Fig.  67. 


W  2— 3',i  C'tm-  im  Durehmesser,  der  Stiel  i«t  5—7  Ctm.  l&Dg  imd 
rollt  mit  s**inctn  unteren  Knde  in  einer  HUltie,  in  der  er  sieh  in  UDOm 
Kagrlgelenke  bewegt.  Diese  Hül?e  wird  vermiitleUt  eine»  abscbraub- 
btrea  Knopfoi  in  dem  Loche  eines  Bandes  liefeHtigt,  welclies  zwiücbcn 
iea  Hchenkeln  der  Kranken  durchlünft  tind  vorne  und  rilckwärt«  an 
«iiwin  Beckengürttl  fixirt  wird.  Um  das  insLrumcnt  oinüufUhren,  löst 
Bta  du  eine  Endo  der  zwischen  den  Beinen  durchlaufenden  Binde, 
fuhrt  dan  Kugelpe^sar  lu  die  Scheide,  befestigt  dann  Boine  llüUe  im 
Bande  und  niaeiil  scbheHHlich  die  Binde  an  dem  früher  angelegten 
Beckengurie  fent  Sowohl  bei  diesem,  aU  noch  mehr  bei  den  vorher- 
^llsnden  Apparaten   ist   cm«  noihwendig,    verschiedene  Utcrusträger  zu 
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versuchen,  die  Länge  eveatuüll' die  Kriinomung   ihres  Stiele«    eo 
zu  äiidiirn.  bia  das  tVssnriuin  gut  pawt. 

Viek'n  P'rauen  ist  e«  peiiiticli,  wenn  das  ßand  fortwährend  in  der 
Afterfalte  reiht;  mau  vermeidet  dies,  ivenu  der  hioter*  Theil  der  Binde 
gCApalten,  ji^dnri^eits  an  Aar  AuHi^euR^che  der  Scliciilcid  hinaufgcleitot 
and  an  den  Seitea  des  Beckeng'urtes  hefestigt  wird.  MitteW  die«i» 
Uofestigun^apparatcfl  können  auch  riindo,  mit  einer  üeffouDg  versehene 
Mutter  kränze  au{»epasiit  werden;  man  schaltet  noch  oft  mit  Vortheil 
ein  Kugelgelenk  dort  ein,  wo  sich  der  Stiel  spaltet,  uui  den  King 
des  Peesarium  ku  halten.  Um  dem  Peasar  eine  möglichet  grosse 
Beweglichkeit  zu  gestatten,  lS»3t  man  wohl  auch  an  dorn  aui  der  Vagina 
hcrauflragenden  Kude  des  Stieles  eine  tief  gerifTte  Kugel  anbringen, 
welche  auf  einer  T-Binde  reibt  und  dadurch  am  Herauefalleu  rer- 
hindert   wird. 

AuBserdeui  gtebt  es  Qoch  gestielte  Apparate,  deren  Stiel  aber  nicht 
zur  Befestigung  dca  Peasariuin  vorwendet  wird,  und  die  ihre  Stütxe 
hloas  in  der  queren  Au-^spantiung  der  Scheidenwüude  finden.  Eines 
solchen  Apparat,    der  im  Anfange   dieses  Jahrhunderts  gebraucht  war, 

Fig.  68. 


(Hegnr  und  Kalleiibach.) 

hat  Breslau  bcstchriebcn  und  Küian'a  Glythromochliou  war  auf  diesell 
Idee  basirt;  e«  war  di»'-»  eine  U-fbrmig  gebogene  Stahlfeder,  welche 
cinaiidorleilernd  die  Scheide  in  qui^re  Uichtung  spannte.    Vor  20  Jahren' 
haben  Zwanck,  dann  Schilling,  tulcnburg  die  seitdüra  sehr  in  Gebrauch 
gekommenen    H/üterophuru    konstruirt,    aU    deren    Huuptvertreter    das 
Zwonck-Schilling'sche  Pessar  (Fig.  68)  zu  nennen  ist.    Dies  Instrnniea^ 
besteht  aus  zwei  durchbrochenen,  halbkreisförmig eu  oder  ovalea  Flügel 
aus  Metall,  Hörn,  Kiiat»ehuk,   welche   an  einein    Ohariiien^  ko  befe 
sind,  das*  sie  gegen  einander  geschlossen  und  auseinandergelegt  werdi 
können.    Die  Bewegung  dieser  Flügel  wird  durch  eine  mit  einer  mehr- 
kantigen Mutter  versehene  Schraub»,  welche  den  Stiel  bildet,  vermitteil. 
Solche  Fessarien  führt  man  nach  vollendeter  KepositioD  geschlossen  in 
die  Vagina  und  entfernt  durch  Drehung  der  Schrauhenrautt^r  die  Flügel 
soweit    von    einandc.r,    da?»   das  Intttrunu'ut   durch    die   Spannung  der 
ScheidenwSnde  in.  seiner  Lage  erhalten  wird. 

Diese  flUgclförmigen  Ilrt^terophorc  wurden  noch  vor  nicht  langer  Zeit 
von  den  hervorragendsten  Gvniikologcn  empfohlen,  so  von  Major,  ülikschik, 
Franque  u.  a.,  und  werden  jetzt  noch  von  Aerztea  vielfach  angewendet, 
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leoen  du  Geschick  abgeht,  den  Kranken  richtige  Peasarien  an^npasaea. 
Di«*e  Instrumente  Iiftbea  alle  Xarhtlieüe  der  ^Mtieltea  Pesflarteu  Überhaupt, 
die  Komplicirtheit  ihrer  Konatruklion  macht  r-ino  j»finllf?on(Jc  Reiiiigting 
munöglich,  sie  reizen  die  Sc heidrn wände  und  die  Vaginalportinn  mehr  als 
die  anderen  Instramente,  »ie  dislocircn  sich  leicht,  gleiten  auch  wohl  ins  hin- 
terBScheidongewölbe  und  die  FIUfj;ol  fiihron  durch  den  starken  Druck  auf 
di«  So  beiden  wimd  uft  zur  Entrundung,  Druckgangrän,  auch  zur  l'erfora- 
tiontBeigel.  Hettler,  Ohurton,  ilope.  Biichananj  Hegaru.  Kaltenbach  u.  a.). 

§.  151-  Die  nnge«tie1ten  Mutterkrünze  iiaden  ihren  Halt  in  der 
Scbeide  nnd  an  der  Vaginal]ii}rtinn  allßio.  Hie  sind  im  Ganzen  eo 
ohne  Vergleich  besser  und  weniger  reizend  al«  die  gestielten,  dass  sie 
diesen  insolange  imraer  vorzuziehen  sind,  ala  »ie  noch  in  der  Spannung 
der  Scheide  eine  genllgiindo  SiHtze  finden.  Aber  auch  dann,  wenn 
die  Vagina  «ehr  schlaff  und  weit  geworden  ist,  ihre  Krümmung  und 
der  W)d<T!*tand  des  Beckenbodena  verloren  gegangen  ist  und  ein  hooh- 
gndiger  Vorfall  der  8cbeide,  Cysto-  und  Rectocele  besteht,  ist  es  nicht 
iiniBer  nöthig,  zum  gestielten  rcsear  ku  greifen,  man  kann  dann  auch 
Mob  oft  das  nngestielte  Pe*sar  in  der  Scheide  erhalten  durch  das 
Asle^Q  einer  Bandage,  allenfall»  einer  T-Bind»  mit  einem  Damm- 
kisien,  welches  den  Scheid eneingang  von  hinten  nach  vorne  zusamraen- 
drtlckl  und  einen  echwachcn  Ersatz  des  ßeckenbodena  abgiebt. 

Die  alten  ungcBtielten  MnttcrkrÄnzo  waren  Scheiben-,  kogel-, 
«clinHiben-,  bim-,  eiloi-mig.  rund,  cylindrisch  oder  oval,  »ie  waren  solid 
*dfr  mit  einer  Oeffnung  versehen.  Solche  Instrumente  sind  echou  von 
A.  I'ar^,  Hildauus,  Heister,  Roonhuysen,  BrUninghausun ,  Mauriceau, 
^'iiijunan.  Warington,  Levret  u.  v.  a.  angegeben  worden:  sie  sind  aber, 
(0  wie  die  gi-o89e  Mehrzahl  der  später  erfundenen  Inatrumente  ver- 
dieoter  Vergeescnheit  anhcimgoffillon.  Heutzutage  verwendet  man,  in 
dem  richtigen  Bestreben,  moglichat  einfache  Peswarien  zu  gehrauchen, 
nur  mehr  einige  wenige  Arten  derselben,  von  denen  hier  ausschliesslich 
die  Rede  sein  soll. 

Einfache,  geschlossene  oder  offene,  runde  oder  ovale  Mutterkrünze 
(»eleb'  letztere  sich   aber   leicht  verschieben),   wie  sie  von  C.  Mayer, 


FiK.  r,o. 


Fig.  70, 


Fip.  71. 


(H«gar  und  Kattenbacli.} 

Uartin,  Hcgar  und  Kaltenbach,  C.  und  G.  Braun  u.  a.  empfohlen  sind, 
•rrden  am  hüufigsten  gegen  Frolapw  de»  TJtcnis  nnd  der  Vagina  gc- 
bnocht.  I>iese  Kioge  besitzen  entweder  eine  centrale  oder  eine  ox- 
ceatriscb  gelegene  Oeffnung  (pessaire  Ji  contraversien,  Martin),  welche 
dan  bestimmt  ist,  die  Vaginalportion  aufzunehmen. 

Die  auch  jotzt  noch  vielfach  im  Handel  vorkommenden  Ringe  aus 
Eob-  oder  i'fcrd« haaren  mit  Leinwand  und  einem  Kautscbuklack  Über* 
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zogen  sind  durchaus  verwerflich.  Sie  werden  sehr  ba!d  an  der  Ober- 
flätihe  muh  utid  reiben  die  SclmideDscbleimh&.ul;  auMurdeu  i^t  b«i  ihneD 
auftnalimslus  die  centrale  Ocffnun^  zu  klein.  Viel  beuser  sind  die  aua 
Buchinliülz.  Ilom,  Zino,  Kupfur-  oder  Silbei'biech,  Aluminium,  Tlart- 
kautsciiuk  )ier^o»*ti-1tt<^D  Iiitttriiincnto.     HurLkaiitächuk  iäC  UlK;rhatipt  du 

Eatisendxte  Material  flir  [Vt^i^arien;  es  täsi^t  »ich  gut  bearbeiten,  in  jede 
eliebige  Form  bringen,  es  ist  taat  imvoränderhch,  wird  durch  das 
Schcidcnsckret  nicht  angAjfrifFen  und  nimmt  eine  sehr  lialtbarc  PoUtar 
an.  Solide  Hinge  aus  Harlkautechuk  i«iiid  »ber  i^chwer,  vobahl  sie  irgend 
dicker  aind ;  besser  sind  die  nach  der  Angabo  von  C.  Braun  an- 
frefertigten  JmMun  Rin;je,  die  si>  leicht  nein  kijnuen,  da«s  »io  in 
Walser  schwimmen.  Demnach  kann  Ihi*«  Dicke  sehr  bedentend  ge- 
scoigert  werden,  ein  Vortheit,  der  nicht  hoch  genug  angeschlagen  werden 
kann,  da  mit  der  Dicko' des  In-ttnimentcü  die  Grönse  der  UerUhrunga- 
fiiiche  mit  der  Scheide  wächat  und  solche  lustnimento  von  der  Vagina 
nicht  nur  hcaaer  gehalten  werden,  sondern  auch  viel  weniger  leicht  in 
die  Schleimhant  einschneiden.  Man  muss  bei  solchen  Ringen  besoadvrB 
sorgfUltig  auf  ihre  Folitur  sehen,  denn  während  der  Prucedur  des  Hi^rtens 
entstehen  im  Kautschuk  oft  Blasen,  oder  es  wird  die  S-usaere  Wand 
dut<  Ringes  durch  y.u  »tarkes  Abdrehen  durchbohrt,  so  dass  die  in  seinem 
Inneren  gelegene  Höhle  nach  aussen  offen  ist.  Eine  reichliche  PoUtnr  hat 
diese  OcShiing  vielleicht  »o  voE'ktubt,  daün  die  Überflüche  absolut  glatt  er- 
scheint, liässt  man  aber  Rolche  Ringe  nur  einige  Zeit  in  der  Vagina,  so 
fallt  die  f  oUtur  aus  tmd  es  ti'itt  ächeidensekret  durch  die  Oelfuung  in  den 
Hohlraum  des  Rin;;es,  wo  es,  stagnirond,  solort  einen  abscheulichen 
Geruch  erzengt  und  eine  Reizung  der  Scheiduuschleimhaut  veranlasst. 
Man  verwendet  einen  oflenen  oder  gesrhlossenen  lÜng.  (Pauli 
n.  &.  haben  auch  zwL'i  Ringe  zu  gleicher  Zeit  aj>pliuirt.)  Die 
ersten  werden  empfohlen,  um  den  Druck  auf  den  Blatienhals  zu  ver- 
meiden und  demgemäsa  so  eingelegt,  dass  ihre  stumpfen  Enden  an 
beiden  Seiten  des  Bla^tonbalses  stehen.  (Tehraucht  man  dUnne,  offene 
Ringe,  so  liegt  die  Gefahr  nahe,  durch  die  Enden  der  Stangen  die 
Vagina  zu  verletzen  und  zn  durchbohren.  Bei  den  dicken  hohlen 
Ringen  läuft  man  diese  Oetahr  allerdings  nicht,  doch  vorschiebt  weh 
das  Instrument  fast  immer  sii,  das»  seine  Oefi'uung  dem  Blasenhalse  nicht 
mehr  ent.ipricht  und  hiemit  dor  Vortheil  dea  Ringes  hinflilliij  wird.  Diese 
Verschiebung  ist  auch  der  Grund,  wesshalb  die  von  Martin  empfohlenen 
exccntriselifn  Ringe  den  concentrisch  darchtinhi-ten  nachstehen. 

Um  bei  verhaltnissmässig  engem  Scheideneingange  Riagpessarieal 
aoauwenden,    welche   sich  auch  in  etwas  dem  Uterus  und  der  Scheide  | 
anpasaten,  hat  C  Mayer  elastische  Kautschuk  ringe  empfohlen  UDd  sind ' 
seitdem  verschiedene  derlei  elastische  l'es^anen  in  Aufnahme  gekommen. 
Die  ursprUnglicIi   von  C.  Mayer  verwendeten  Ringe    aus   vulkani5iirt>_-m 
Kautschuk  sind  solide,  sie  sind  aber  wegen   ihres  nitiuiltcs  an  Schwer- 
spat  ausserordentlich  schwer.    Besser  sind  die  sogenannten  Moosguautti- 
ringe  —  aus    porösem   Gummi    mit   einer  dtlnnen    Lage   vulkanisirtcn 
Kautschuks   überzogen  — ,   dann   die   in   neuerer  Zeit  aus  schwarzem 
Kautschuk  gefertigten  dünnen,  soliden,  oder  au9  dickwandigen  Rohren 
hergcstL-lltcu   Ktnge.     Ausser   diesen  verwendet  man  Pc&saricn,  welche 
in   ihrem    Inneren   einen   federnden    Ring   besitzen    (Meigs)    oder    ans 
sonst    einem    elastischen   Material    liorgestetlt    sind.      Die    besten    und 
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kichteateu  federnden  Ringe  eind  mir  uua  New- York  zugekommeu.  Sie 
beinehpn  ans  drei  runden  Fisclibeiiidrähren,  welche  spiralig  aiifgi^wickelt 
XU  eioetu  Ringe  zusaniuiengelegt,  dann  mit  Wollf^deu  uiugebeii  und 
eidilicitdlicli  mit  sehr  dttiiTi«m,  Dchwarztmi  Kaiitr4<:liiik  übt>rzo;^im  »hu}. 
Die  Ringe  aus  vnlkanigirtem  Kautecliuk  Delmieii  ausnahmslos  bald  )>inrn 
Qblen  Geruch  nn  und  erzeugtin  einen  Fluor  in  der  Vagina,  woahalb 
«•  zur  Reinliftitung  dcmelbnn  notbwrtndig  ist,  die  Rin^o  aÜc  paar  Tage 
hernu^^unehmen  und  sie  einige  Zeit  in  WaEiser  zu  legen.  Schwarzer 
Kanuchuk  im  ohne  Vergleii-h  dauerhafter,  dooh  dürfen  auch  solehe  Instru- 
meate  nicht  länger  als  böehatens  i^H  Wochen  in  Her  Vagina  verbleiben. 
Qariel  bat  eine  mit  Luft  gcf\tllto  Kaiitüchukbla^e  als  Lnt^possai-inm 
eben  und  noitdem  werd*!n  uielirfacb  kugi-l-  oder  rinj^l^ruiigf  (D'Har- 
erapfahl  z.  B.  auch  Luftpr-ssarien  mit  mehreren  Blasen)  T'eswinen 
endot.  Dieselben  sind  entweder  von  vornoherftin  mit  Lnft  gefüllt 
«io  besitzen  Hneji  Schlauch,  nüttolst  dessen  sie  cr«t  in  der  Scheide 
aufgeblasen  werden.  Auch  diese  Luftpessarieu  haben  keine  lange  Dauer, 
sie  erzeugen  einen  üblen  Geruch,  ihre  Elasticitiit  geht  bald  verloren 
vnd  die  Luft  tritt  durch  ihre  Wand  au»,  so  das^  ein  häufiger  Wechsel 
denelben  nöthig  i^t. 

Man    verwendet   die    einfachen   Ringe   nicht   blns»    bei    abnormer 

Bvweglichkeit,  Peseensu«  und  iVidaps   des    Uterus   und    der   Scheidon- 

wlnde,  sondern   auch   bei  Flexionen   nnd  Versionen    der   Gebürrautter, 

bctondera    daim,    wenn    dabei    die    Scheidcnwünde    ^ebr   schlaff  sind. 

Sie    steilen    die   Vaginal portion    annJlbcmd    median    durch    die    Aus- 

•monung    des  Scheidengewölbes    und    dadurch,    da»^   der  dicke  Körper 

aet  Ringes  das  Abweichen  des  GebKrmutterhaUcii  nach  einer  Richtung 

Terhiiidert.     Aus   demselben  Grunde  lassen   sie  aber  eine  bedeutendere 

Eiiraniedinnatellnng  der  Vagina Iportion  z.  B.    eine  Retroposition   nicht 

EU  und  deshalb  haben  diu  isiiüter  fülgenden  PesKarien  einen  Vorzug  vor 

den  Ringen.    —   Audi  bei  ahuni-tner  Krümmung,   '/.u  grosser  Länge  der 

Sckeide  haben  diese  Ringe,  selbst  bezüglich  der  hierdurch  veranlassten 

SterititÜt,  mir  wiederholt  gute  Dienste  geleistet. 

Die  Kinfiihrimg  dieser  Ringe  goscbiKht  in  einer  Seiten-  oder 
KOckenlago.  Man  spannt  mit  den  Fingern  einer  Ilnnd  den  Scheiden- 
«ngang  in  querer  Richtung,  sieht  darauf,  dass  die  Scham-Hnare  bei 
8«die  gelialteu  werden  und  führt  nun  mit  der  andtTün  H»ud  dt*u  mit 
Gljrcerin,  Seifenwasser .  Fett,  Vaseline  schlüpfrig  gemachten  Ring  in 
•iiMm  tcbiefoD  Durchmesser  des  äclieideueinganges,  um  den  schmerz- 
hafieD  Druck  auf  dim  Urethral wulst  zu  vermeiden,  in  das  AnfangsstUck 
der  Scheide. 

Ist  der  Scheidencingang  mit  der  grössten  Peripherie  des  Instru- 
neotea  pa4»ir1 ,  so  scblQpft  der  Ring  oft  von  selbst  in  seine  richtige 
I.age.  Geschieht  dies  nicht,  muss  man  ihn  so  etsllen.  dass  er  die 
Vaginal portion  umfasst.  Ist  das  PcAsarium,  wie  e^  bünfig  geschieht,  ins 
fordere  Scheid egewSlbe  gerathen,  bo  gebt  man  mit  einem  Finger  an 
den  Thfil  de»  Instrumentes,  welcher  der  Vafjinalpfirtinn  anliegt,  zieht 
Oia  bis  unter  das  Niveau  dos  äusseren  Muttermundes  herab  und  führt 
ika  dann  hinter  die  Vaginalporttnn ,'  so  dnns  dieselbe  im  Lnmen  des 
Rioge*  Hiebt. 

Hastiscbc  und  federnde  Ringe  lassen  sieh  begreiflieber  Weise 
aoch  b«i  verhaltnissmässig  engem  Scheidengange  noch  gut  einfüfaröD; 
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man  drtickt  dieselbfin  zu  cmem  langen  Oval  zusammen  ,  und  schiebt 
sie  in  deraciben  Wftisc  weiter  wie  die  frühem  Inatrumeiite:  nur  bat 
man  darauf  zu  sebea,  dass  die  federnden  Kiiige  nicbt  ibre  Kreisfürm 
annebmen,  während  6ic<  eben  den  Scheideneingang  passiren. 

Liegt  fin  solcher  Kin^  gut,  so  stubt  d«ine  Ebene  aaoähernd 
eenkri'cht  auf  dor  Axe  des  HaUthejla  der  Gi^bärtniiltcr. 

Man  gebraucht  zwar  immer  uiÖgUcbst  dicke  ßiQg«,  doch  muM  die 
Oßfrniitj^  derBfilben  so  groKB  Hoiii,  das»  die  Vaginalportioa  im  l'esaar 
beweglich  bleibt.  Ist  rtie  Oeffniing  des  Hinge»  zu  Icleia ,  so  tritt  ent- 
weder der  Halatheil  des  IJteruä  gar  nicht  hinein .  oder  ea  wird  die 
Vagiitatpnrtiün  im  sjjätereii  Verlaufe  besonder«  zur  Zeit  der  Menstruation 
eingeklemmt .  ätrongnlirt.  Ist  das  Lumen  des  Ringes  aber  zu  grOBS, 
BO  geschielit  e*.  das»  der  ganze  Utero«  «ammt  dem  Scheidengewölbe 
durch  dasselbe  wieder  vurfölli.  Der  einmal  prolabirt  gewceeno  T 'terua  hat 
trotj:  des  ['ewarinm  in)mer  wieder  die  Tenden?,,  sich  zu  sflnkcn;  man 
eicht  dies  deuttii-h  daran,  das»  eich  hei  Vorwondung  der  dickwandigen 
Kau tflchiik ringe  die  Vaginalportion  sohoinbar  verlängert,  oder  auch 
eine  EverBion  ihrer  Lippen  zu  Stande  kommt.  Ausserdem  bcubacblet 
man  dabei  öfters,  dasa  groaac,  harte  Sehe idenportio neu  nach  längoreni 
PeBsarge  brau  che  weicher,  succulenter  werden;  die»  scheint  nicht  bloH 
auf  die  durch  das  Pesöiir  hergeatellten  normalen  Circiilationsverhältniase 
im  Uterus,  soudern  auch  auf  eiue  gewisse  Druckwirkung  desselheB 
zu  beziehen  zu  sein.  m 

%.  152-  Nebet  den  ßiugpcssarion  sind  sicher  die  rou  Ilodge  an* 
gegebenen,  von  St-hröder.  Seanzoni ,  Spiegclberg,  C.  und  G.  Braun, 
Winckel,  Ihieter  ;i.  A.  empfohlenen  Heb«lpes»arien  am  meisten  ge* 
braucht.  (Fig.  72.)  DicBc  Peasarion  sind  entweder  schwach  «-fifrmig  ge- 
krlimmt  oder  wiegenfonnig,  sie  siud  eutweder  aUeuthalben  geBchloaseD, 

Fig.  73. 


oder  vorne  offen,  doch  sieht  man  von  diesen  letztern  ab,  wei]  aich 
die  Knden  ihrer  Stangen  sehr  leicht  in  die  vordere  Scheidewand  ein- 
bobren.  Als  diese  Instrumente  in  den  sechziger  Jahren  erfundea 
wurden,  ging  man  von  der  faliicben  Voraussetzung  aus,  die«elb«n 
wirkten  nach  Art  eines  HubelK  auf  den  Uterus  und  nannte  sie  deshalb 
auch  Ilebelpessanen.  Das  Unrichtige  dieser  Anschauung  erkennend, 
hat  schon  ÜULei'  diese  Possaricn  nicht  HebcU  sondern  Hebeposoarieo 
ZD  nennen  vorgeschlagen  und  er,  Martin  und  viele  andere  haben  den 
Glauben  an  die  Uebelwirkuug  dieser  Pcssarien  vernichtet.  Die  Haupt- 
leistung auch  dicäcr  Fessarion  besteht  wie  bei  des  Ringen  in  der  Aus- 
spannung des  SeheidengewOtbes  der  Liinge  nach,  in  Folge  dessen  dia 
Yaginalpuniun  etwaa  fixiil,  und  median  gestellt  wird;  sectmdHr  wirken 
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Jadarch,  da*t  sie  den  Uterunkörper  veihiuilern,  mif  da«  vordere 
"Äier  hialere  Scbeidengewölbc  zu  fallen.  In  eretcr  Kichlung  Kisst  »irh 
ikrdingB  ein  Vcrglo-ich  mit  einer  Hcbelwirkung  machen,  nur  wirken 
die  PeBsarien  nicht  ab  Hebel,  sondern  der  Uterus  bildet  den  Hebel  mit 
dm  punctum  äxum  der  Inserrion  des  Scheidengewölbes. 

Di«8C  einlachen  Hudge'Kchifu  PüHtiänuii  wt'udvl  man  gegen  Ver- 
iii>nen  und  Flexionen  de-*  Uterus»  Rettener  gegen  DescenHiis  an.  Sie 
äiid  gADz  gute  StUticmittel,  »io  verringern  aber  btoe«  die  |jatholugisc1i^ 
ÜtcriMlagc;  die  noriniili'  Stelhnig  Acr  Ocbürmutter  crzielon  aw  nicht. 

Solche  Pcftsarien  sind  aus  Holz,  llorn,  Büborblech,  Zinn,  Alu- 
miniiim,  das  sich  durch  «ein  geringe«  (Jewicht  orajjfiehlt,  Kiipferdraht 
mit  Gtitlaperchtt  oder  Kautschuk  tiberzygünj  oder  —  und  dieb  am  hau- 
Gfitea  —  atiB  Hartkautschuk.  Pesaarien  aus  diesem  Material  lassen 
mJi  darch  da»  Eintauchen  tu  beiBeca  AVasser,  beB*er  über  jeder  Spl« 
rttuflamme  soweit  erweichi.'!],  dai^i^nian  sie  inner  guwiBH<;r  Oreuzt^n  bi<;gen 
kian;  doch  muss  man  genau  daraut*  achten,  da«s  dabei  kein  Risa  im  Kaut- 
icbok  entsteht,  und  dasK  der  Hing  so  Inugc  Zeit  in  »oiner  neuen  Oesloit 
GstgehaUen  wird,  bia  er  vollkommen  erkaltet  iat.  Man  darf  nur  sotclio 
PMiari«D  verwenden,  welche  aus  rohem  Hartkantschuk  durch  Pressen 
■  dner  Form  hergc»tellt  sind,  Bolchc ,  die  aus  einem  Ringe  durch 
Wdcbmachen  demselben  gebogen  sind,  nehmen  leicht  schon  in  der 
Körperwärme  ihre  frühere  Gestall  —  die  Kinglorm  —  an. 

Die  Auswahl,  da»  Anpassen  solcher  Pessarien  nach  Gestalt,  Länge, 
Breite,  Biegung  den  einen  oder  de»  andern  Bügels,  Dicke  der  Stangen, 
erfordert  oft  viel  Geduld  von  Seiten  des  Arztes  und  des  Kranken ,  es 
uitdell  sich  oft  um  verschwindend  kltünc.  V'urii  oder  engen  an  dem  Insiru- 
Mtile,  welche  dasselbe  aber  erst  braudibar  machen.  Um  dienen  vcr- 
■thtedooeo  Verftndenmgen  gerecht  zu  werden,  hat  man  nicht  bloss 
Uodetlirpesgarien  aus  biegsamem  Material  verwendet,  sondern  man  be- 
dient  sich  auch  zu  dauernder  IJeliatidlung  »dcher  Peosarieu,  wie  sie 
fMO  Sims,  Halbert^ma,  Schuhne  und  Andern  angegeben  sind.  Siraa 
nrwendete  Pessarien  aud  Pluckzinn,  Hulburtama  und  Scbultze  Kupfer- 
drsLtringe,  di»  mit  Kautitchuk  oder  Guttapercha  üherKogrii  sind.  Der 
Gvnspercha-Ueberzug  ist  ohne  Vergleich  »thli^cbter  als  der  von  Kaut- 
tcbnk,  da  er  nach  einiger  Zeit  brUeliig  und  bruekelig  wird.  Die  soliden 
Ifeullringe  »ind  zu  »ehwi-r,  besser  sind  die  lUM'  England  in  den  Handel 
konmienden  hohlen  lÜnge  aas  feinem  Zinn;  bt_'i  ^ehr  empändlicheu 
Genitalien  empfehlen    sich    auch   Pessarien,    welche    etwas    federn.      Es 

Eevctiieht  dies  entweder  durch  eine  Stahlfeder  oder  auch  durch  Fiech- 
einstühcheo. 

Bei  Antevereionen  werden  diese  ]'essarien  so  eingelegt,  dass  der 
breite  Bügel  vorne  steht  und  nach  oben  »leht ,  die  an  der  hintern 
Schcideiiwand  beßudliche  Spitze  nach  abwiirts  gerichtet  ist.  Dos  i'es- 
urium  liegt  möglichst  median,  doch  bchült  es  diese  Lage  nicht  bei. 
Es  stellt  sich  fast  ausnahmslos  nach  der  einen  oder  andern  Seite,  was 
•Imt  nicht  verhindert,  dnss  die  Ausspannung  des  Scheid engewölbes  doch 
*dl)thfltig  auf  die  Fixirung  des  Utcrim  wirkt.  Ist  neben  der  Ante- 
"tvwm  aoch  ein«  Neigung  oder  Beugung  nach  der  Soito  vurhanden, 
M  biegt  Bian  wohl  auch  die  Stange  des  i'esftars,  welche  der  Lageverän- 
daning  entspricht,  etwas  auf,  um  auch  nach  dic:äer  Kichtang  den  Utoras- 
kfirper  zu  ••lUtzcn. 
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Bei  Retroveräioneo,  wo  meist  eine  griSsiere  SthUfFheit  de»  Beckea- 
büdens  beutebt,  fUhrt  mao  das  Pessar  auch  en  ein,  daa  dor  BQgel  im 
hintern  Scheidengewölbe  steht  und  sich  die  Spitze  desaolben  auf  den 
Beckonboden  »tUtzt.  ^a 

Dio    KintVihrtmg   dieser    Instrumento    geachieht    ebenso    wie    diejS 
der  Ringe.     Im  schiefen  DurchmesBer  des  Scheidongange»  eingeführt, 
leitet  uian  mittelst  cinea  Fingorn,  der  au  die  Spitze  des  Pessara  gelegt 
ist,  dieselbe  sofort  hinter  die  Vaginal]) ortion,  die  auch  hier  im  Lomen 
des  Apparates  gteben  muss. 


ilem   Principe   äer 
einige  hcrvor- 


^.  153.  Aus  der  grossen  Reihe  der  nac 
Hodge'achen  Hinge  konstruirten  Inatruinente  seien  nnr 
gehoben,  welche  sich  mit  VortlieÜ  bei  einzelnen  Utcrusdeviationoo 
verwenden  lasson.  Graily  Hcwitt  hat  vor  Allen  mehrere  UtemslrRger 
angegeben,  welche  auch  dann  noch  den  Utcruft  genUgend  stützen,  wenn 
die  Scheide  »olir  üchlaff.  ihr  Eingang  sehr  weil  int  und  ein  Dßscensas 
ihrer  vordem  Wand  beHteht.  Alle  die  tViiheren  Pessaricn,  sowohl  die 
Ringe,  aU  die  Hodge 'sehen .  werden  durch  den  Vorfiill  der  vordeni  I 
Scheidewand  regelmässig  au»  ihrer  Lage  gebracht.  Ihr  vorderer  Tb«l 
tritt  dann  nach  abwärts,  dns  Peüsarium  gleitet  herab  und  sofort  aus  der 
Scheide  heran.«.  In  solchen  Füllen  leistet  noch  das  von  Ornilv  Hewitt  ange- 
gebene Wiegcn-Pesöarium  gut«Üii'n»lo(Fig.73).  DasHulbe  besteht  oigcnl- 
fich  AUS  zwei  ovalen  Ringen,  die  (Iber  die  Fläche  etwas  gokrUnimt,  an- 

Rg.  73.  Fig.  74.  ^^B 

nHhernd  rechtwinklig  mit  einander  verbunden  sind  ,  in  späterer  Zeil  hat 
Graily  ITewitt  die  Stangen  den  Pessarium  am  Knicknng«winke1  durch 
ein  Querstl\ck  verbunden.  Der  eine  dieser  Hin^'f;  ist  bostimmi,  die 
Vaginalportion  aufzunehmen.  dt*r  andere  —  das  Pe«jiariuin  wird  «o  ein- 
gelegt, duss  der  otfene  Winkel  desselben  nach  rückwärts  und  tmteii 
sieht  —  legt  sich  an  die  vordere  Scheidenwand  in  ihrem  ganzen  UrnCuge 
au,  Je  weitere  nnd  schlaffere  Partien  vorliegen,  desto  grösser  und 
weiter  mus«  der  vordere  Theü  des  Pessarium  sein.  Auch  bei  Retro- 
Versionen  kann  ein  solches  Possnrium  an<;ewendet  werden,  da  es  mdir 
Stützen  an  der  Vagina  findet,  als  die  bisher  beschriebenen. 

FUr  Retro Versionen  hat  Graily  Uewitt  Pessarien  verwendet,  deren 
in  das  hintere  Hcheidenge wölbe  zu  liegender  Theil  dickkolhig  war, 
Pessarien,  welche  dem  gleich  zu  erwähnenden  Schul tze 'sehen  aber  in 
jeder  Heziehung  nachstehen  (Fig.  74). 

Vm  die  Rotation  des  Pesearium  iu  der  Scheide  zu  verhindern, 
hat  der  genannte  Autor  auch  an  dem  vordem  Theile  des  Hodge'eehcn 
Ringes  einen  soliden  zungenformigen  Stamm  angebracht,  der  iheilweiM 
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tat  dtr  Vulva  Lerausra;;!.  AuHtKir  diuHüu  ttiiid  uucli  zaliliuiube  tind  voT- 
Khidba  conätruirte  Itistrmneute  von  TliDina^,  Statte rgood^  Galabin, 
Kinloch,  CliambürUin  und  Ändern  beschriebeQ. 

§.  154.  Da»  Ton  Grailv  Ilcwitt  für  Retroversionen  empfohlene 
loitrument  hatte  den  Zweck,  das  Iiintero  RchoidongewÖlbo  aurtjsiifiilleo 
ntd  damit  das  Kllckwiirtäaink»m  dc-a  Utcriiskorportt  zu  erachweniD.  E»  war 
daW  immer  nur  dazu  bcatiiuiut,  die  LtL^cverüiiderung  des  Uterus  zu  ver- 
ringern, Kine  vollkommene  Rektifikation  der  U^teruBlage  aber  bcrboj- 
toflÜiren  uod  zu  dur  Eriialtuiig  derselben  den  intraabdommnlen  Druck 
krinznzieben,  hat  SchuU«e  1872  zwei  Arten  von  I'essarien  ange^dben, 
weiche  fUr  die  Ketuntioii  vun  Retruversioiien  beatimint,  wolil  am  benten 
die-  Anfordfnin;^on  tri'illjen,  welche  man  an  einen  pstranterinen  Stütz- 
apparat Btellt:  FixiruDg  dor  Vaginalportion  in  retroponirtor  Stellung 
in  Becken  ao,  das»  der  Körper  des  Uterus  nicht  mehr  hinter  dieselbe 
Irtleo  kann  und  die  Vagina  nicht  übermässig  in  querer  Richtung  gc- 
«pinnl  wird.  Das  erato  «einer  IVftsarian^  auB  mit  Kautschuck  llber- 
»ogencm  Knpferdralit  gebogen,  ist  achterfjrmig;  die  eine  Ocse  desaelben 
irt  ZOT  Aufnahnm  der  Vaginalportion  heatimmt  und  nach  der  Gröseo  der- 
selben gebogen;  die  andere,  vordere  ist  gröaser,  imd  aoll  ihre  Stütze 
auf  dem  Backenhoden  oder  indirekt  auch  an  den  äcliambeinSaten  finden, 
D.fl  Biegung  der  beiden  Aclitertbeüö  zu  einander  musB  »orgfdltig  dem 
I  !r'iif  und  der  Vagina  angopas-sl  sein,  dadureli  hekoiiiuil  da«  Pestiarium 
gtniilmlieb  eine  Iciclite  Ö  förmige  Biegung  (Fig.  75)-     Man  kann  den 


Fig.  75. 


Fig.  70. 
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(Hegai  und  Kallentmcb.) 

turdom  Theil  der  Oese  auch  naeh  Art  elnea  Sidinabels,  einer  Bchoeppe 
biegen,  der  dann  aun  der  Vulva  KerauHragt  und  der  Patientin  solbit 
«oe  gute  Handhabv  abgeben  »otl  zur  Entfernung  und  KlnfUliruiig  des 
lD«immcDtca.  :if,  richtig  ea  ist,  daas  diese  Art  der  l'esaarteu  bei 
•traffer  enger  Scheide  am  sichersten  die  Vaginalportion  fixirt,  so  ist 
doch  das  tiefe  Horabroiehen  dei«  Instrumente*«,  boäondera  das  der  Stdineppe 
mit  80  vielen  L'nannßlimli<jhktMten  verbunduii,  da'«s  die  zweite  Furm 
de«  Scbnitze'dchen  Pessar»  ohne  Vergleich  öfter  verwendet  wird. 

Dieses (seluiecken- ,  seblitteiit^nnigtij  Pesaarium  ist  naeh  beistellender 
Zeächnung  ( Fig.  76  j  gebogen ;  der  grössere,  breitere  Bugel  liegt  in  dem  bin- 
tferen  Scheid  enge  wölbe,  der  vordere,  stark  gegen  den  erstem  abgebogene 
Bügel  drltekl  gcgrn  die  Vaginalportion  und  fixirt  sie  in  der  ihr  durch 
die  Bepositinn  gegebenen  Stolbmg.  Die  umgel)ogenen  Stangen  des 
pMMn  stlllzen  sich  vorne  an  die  absteigooden  ScbanibeinÜKtc.  St:lmltze 
«mpfifiblt  dieses  Instrument  vor  dem  vorigen  bei  weiter,  9ehlall<*r 
Vftgiiu  und  kurzer  Vaginalportion,  weil  eine  solche  dorn  ersten  lustru- 
OMTOt«  leicht  enti<ichlU]>fi.     Die   Vagina    wird   durch   den   zweiten  King 
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liGsser  geatQtzt,   vor  Allem  wrrcicü  dio  bei  Retroversionen  sehr  hänfi^ 
prulaljirenilen  Scheiden  wände  KLchererzurückgehalten;  auch  bei  DeAceni<iis 
lUr'.ri  rnit  KotroverBio  geben  diese  Pensarien  noch  cinon  gonügend  krftfUgen 
Halt.   LÄHrti:  man  «ich'«  die  Mühe  nicht  verdrieaeen  genau  paasendc  Iiwtni* 
mento  auszuBuchen,  so  werden  dieflelben  gewöhnlich  ganz  gut  ertragen, 
die  Cohikhitation  wird  nicht  gehindert,    was   bei  der  cr*tcn   Form  der^™ 
Schul tze'Hcli eil    InüLrumeute    immer  der  Fall   ist,   und   dte   LageverÜJi-^| 
derung  dca  Uterus  wird  ganz   ohne   Vergleich  aicberer  rektificirt,    al»^^ 
durch  irgend  eine»  der  früher  angewendeten  Instrumente. 

Da«B  die  Idee  der  Rotrojinsition  der  Vagina! portion  nahe  gelegen, 
beweist  das  von  VouUlet  im  Jahr  1371  angegobono  Inatrumeot,  dessen 
vorderer  Theil  entsprechend  der  Convfixitiit  dor  vorderen  Ulcrnswand 
ausgobogen  war  (Fig.  77).  Ein  ähnliches  Instrument  habe  ich  1861* 
gegen  Retroversio  uteri  angewendet  (Fig.  78). 

Fi(c.  77.  Fig.  78. 


Bei  all'  diesen  Instrumenten  muss  man  nicht  blus6  darauf  achten, 
dau  der  grosse  Bttgel  in  seinen  Dimensißnen  entspricht,  sondern  haupt- 
sächlich daniuf,  das»  der  Abstand  der  nach  rückwiirts  eingebogenen 
Spitze  (den  Appendix,  Vcuillei)  vom  Ende  de»  grossen  Bügels  ein  gut 
StUck  grosser  ist,  als  die  Dieke  des  Uterus  beträgt.  Es  ist  auch  nid 
der  vordere  Hllgcirand,  an  den  aich  die  vordere  ('teniKwand  sttttet 
dieselbe  liegt  vielmehr  (bei  den  Schulize'schen  I'e»»arieii)  den  beid< 
Seitens  langen  an,  welche  den  Bilpel  bilden,  ht  die  Krümmung  df 
Pessars  zu  grüss,  der  Kaum  zwidchen  den  beiden  Bügeln  zu  klein, 
wird  der  Cervicaltheil  des  Utents  gedrllckt,  es  treten  in  demselbt 
Circulationsstöriingen  auf,  der  Muttermund  wird  klaffend ,  es  entstel 
auch  ein  Ectropium  und  dio  vordere  Wand  des  Üleru»  xeigt  eine  mchj 
weniger  tiefe,  quer  verlaufende  Furche,  in  welcher  der  vordere  Bügel* 
raod  ätebt. 

Die  Einführung  do«  «clinepk<^nft>rmigeu  l'essariuin  ist  •'chwierigoi 
aU  die  der  anderen.  Veuillet  applicirt  sein  Instrument  in  der  Kuieelle 
bogenlage  mittelst  einer  langen  Kornzooge,  statt  dieser  kann  man  an< 
das  von  Sims  zum  Fassen  der  Pessarien  empfoldene  Instrument  vet^ 
wenden.  Ist  der  Scheidcneingang  weit ,  so  flllirt  man  dos  Pessar, 
nach  vorangegangener  Reposition  des  Uteru»,  bloss  mit  der  Hand  so 
ein,  dass  man  zuerst  die  rine  Seite  de»  grossen  Bilgeln,  dann  den  vor- 
deren Tbeil,  nnd  zuletat  erst  die  andere  Seite  des  erstcren  in  die 
Scheide  schiebt  und  dann  das  Fessar  so  stellt,  daes  der  grosse 
Bügel  hinter,  der  kleine  vor  der  Vaginal  portion  «teht.     Schmerzhafter 
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jilr  (tie  Krankon  ist  ea,  wenn  man  zuerst  den  liintercu  Bligel  ^bmz 
«nfllhrt,  er  liat  immer  da»  Bi^ntrebcn  in'a  vordcrß  Scbüidengewölbe  zu 
gleiten  and  wenn  man,  dieft  zu  vermeideu,  von  vorne  herein  mit  einem 
ia'i  Lumen  do«  IVasar»  jjuiugteu  Finger  den  ßUgol  in'a  liinti-re  Schei- 
JngewßlUe  dirigiri,  30  hakt  sich  der  vordere  Theil  an  der  Symphyse 
in  lind  muss  ont  tou  da  mit  dem  Daumen  der  einführenden  Hand 
oacb  abwäHs  geilrUckt  werden. 

§.  lüö.  Vor  der  Entfernung  jedes  Pessare  sptilt  man  die  Scheide 
kfü.  Alle  mit  einer  Ocffnung  versehenen  F«ssarien  haben  die  Vaginal- 
ponion  in  derselben  stehen  und  ein  gerader  Zug,  in  der  Richtung 
o«rScheidonaxc  ohne  weiteres  am  Pessar  angebracht,  mü^ste  nothwundig 
ano  etürkere  Dislokation  des  Ccrvicakheile.^  erzeugen.  Deshalb  führt 
aiB  werst  daa  Pessar  wtweit  herab,  dass  die  Vaginaljjurtioa  aus 
loQcr  Oefiiiung  tritt,  oder  uiau  stellt  dasätdbo  seitlich  auf.  '/.yi  dem 
Retnfft  hakt  man  sich  bo)  den  Hodgc'schen  Peasarien  von  tuiten  her 
mit  einem  Kinger  an  den  vorderen  BUgel  oder  Abschnitt  des  Instru- 
arntoii  und  droht  dossetbc  etwa  um  einen  rechten  Winkel;  dann 
Ofhi  mau  et  in  einem  iMrhiefen  Durclimesser  des  8^'heido neinganges 
iiwaus.  Bei  dicken  Pessarien,  besonders  bei  dicken  Ringen,  kann  es 
«bwer  werden,  sich  an  denselben  anzuhaken,  weil  der  Finger  keinen 
BniB  findet,  zwischen  Vaginalporlinn  und  King  vorzudringen.  Man 
»trefft  dann  denselben,  indem  man  mit  dem  Finger  über  seine  äussero 
E^iebo  gleitet,  nach  abwärts  oder  man  bedient  sich  dazu  eines  langen, 
bniltn,  allenthalben  gut  abgorundf^tfm  Hakonn,  weicher  auch  von  aussen 
kw  nrischen  Ring  und  Vaginalportion  cingcBctzi  wird.  Ist  der  Ring 
(nuual  frei,  so  stellt  man  ihn  ebenfalls  schief'  und  tllhrt  ihn  mit  einer 
roDcoden  Bewegung  aus  der  Scheide  herau».  DieHelben  Grundsätze 
pllen  auch  bezüglich  der  Enlfemung  der  complicirteron  Instrumonte^ 
■iiui  muB8  »ich  uur  jcdc»mal  UhL-r  di«  Form  des  vorhandenen  Instni- 
mtctes  klar  werden,  was  nicht  immer  leicht  ist,  wenn  man  nicht  weiss, 
*u  für  ein  Pessar  eingelegt  worden  ist. 

Hat  man  das  Pessar  entfernt,  so  untersucht  man  mittelst  dei 
Rn^ors  nnd  des  Gesichtes  die  VagiiiA  und  die  Vaginalportion  sorgfältig 
auf  Kra»ionen,  GcscbwUre  u.  dgl.  und  läest  nöthigcn  FaJIa  anfort  den 
dagegftn  angezeigten  thf;rapoutiflchcn  Eingriff  folgen.  Mit  dem  Urlheil 
abör  Ober  die  nunmehrige  Uteruslage  muas  imtn  zurückhalten,  du  die 
RebHnnutter  oft  einige  Stunden,  selbst  Tage,  die  Ötelinng  beibehält, 
die  ihr  das  Pessar  anwie«. 

Schwierig,  auch  gefährlich  kann  die  Entfernung  eines  Pessars 
wrrden,  wun  dussclhc  tief  in  die  Scheide  eingedrückt,  von  Granu- 
lalir.nrn  Überwuchert  ist,  oder  wenn  sich  atrangartign  Adhäsionen  ge- 
biklet  haben,  welche  durch  das  Lumen  des  Pessarium  durchgewachsen 
■ind.  Auch  Verengungen  oder  Verwachsungen  der  Scheide  unterhalb 
d«  Pessars,  oder  des  Scheideneinganges  erschweren  die  EDtfcmung 
dn  Instnimentcs.  Die  Spaltung  der  verlängernden  Stelle  oder  di« 
blutigr  Diircbtreonung  d^-r  üxirenden  Adhäsionen  fllhrl  nicht  bloss 
tu  einer  »fi  recht  hettiguu  Blutung,  sondern  es  liegt  auch  die  Gfefahr 
nabo,  die  tVischcn  Schnittwunden  durch  da*  Vaginalsckrct  zu  inficiren. 
Iftt  inaj)  aber  dazu  gezwungen,  so  muas  eben  flLr  eine  sehr  sorgfultige 
Deünfektion  Sorge  getragen   werden.  —  Wo  es  angeht,  ist  es  »cho- 
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npnder  das  PesFar  in  der  Schoidf?  zu  zerkleinern  und  ilie  «ina 
Tbeile  deeaelbeii  zu  eutferiicn.  Man  rÄv\ii  zu  <Ieiu  Dehuf«;  da«  lQJ>trui 
miigliclist  »tark  hcral>,  Hiirchsclmeidet  ilcn  unt.er»t<^n  Tbcil  dc»)»elbt 
mil  eiuer  Kii^ipzange,  einer  starken  Scbeeve  oder  auch  der  Ketten-"' 
Bilge,  dreht  dann  dos  I'essar  um  180  Itogc^ngrade  und  durehtreunt  auf 
glöiehc  Weise  daa  Fenaar  an  der  der  er^tun  gegen  überlief;  enden  Stolle,- 
Die  beidun  Hälften  den  InätrnineDlcK  lasiieTi  tticb  dann  leicht  mittel 
der  Finger  oder  einer  Kornzunge  fassen  und  schonend  an«  der  Vagtr 
beraualeiten. 
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§.  156.  Ai-iiu9  und  Galontis  wiesen  schon  darauf  hin,  durch  den 
Finger  und  die  Sunde  Lugeverändeningen  dos  Uleru»  zu  beileu.  doch 
ist  uns  ihr  Verfahren  nicht  weiter  beknnnt  gewurdon.  Winekid  nrmnt 
Möller  als  denjunigeu,  der  zuerst  (1803)  eine  Aufrichtung  und  Oerad- 
baltung  des  inficktirten  ütenia  durch  eine  Kraft  empfahl,  welche  ihren 
Angriflsjiunkt  im  lnnert.-a  des  Ulet'Us  hatte.  M'>ller  verwandele  dazu 
eine  einem  elaütischen  Katheter  entsprechende  Hühre.  durch  welche 
ein  verschieden  cebogeuer  l>rabt  vorgeschoben  wurd«?,  ein  Verfahren^ 
welches  in  der  Neuzeit  wieder  von  Hertzka  empfohlen  worden  ist.     ^B 

Amussat  scheint  aber  um  das   Jahr  182i>  derjenige  gewesen    i^" 
sein,  welcher  zuerst  in  ausgedehnterem  Maa.s.'ie  einen  eigentlichen  inim- 
utorinHU  .Stift  in  die  Uu-iusbülile  gebracht,   und   in   df^rselbon   längere 
Zeit  hegen  gelassen  hat,   in  der  Absichl,   die   geknickte  Gubürnn 
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pfrtii'!  zu  ricliien  iiinl  in  dioper  Form  zu  erhalten.  Jedoch  erst  etwa 
20  J*hre  spftter  wunle  die  intrauterine  orihopSdische  B«haüdiiiiig 
Gcg:cmtand  de»  allgemeinen  Interesses ,  oU  Simpson ,  Volleix  und 
Kinisch  zieiulicfa  zu  gleicher  Zeit  mit  ihrem  Heilapparat«  und  den  da- 
mit eruiehen  Heilerfolgen  Kervorti-aten.  —  Selten  ist  übar  eine  Methode 
der  Tlierapie  oo  barliiiickig  dtbattirt  worden,  als  über  die  intrauterine 
Orthopädie.  Seit  dem  erstfn  Gutarhteji  der  Pariser  Academie  im 
Mr  1854  haben  eieti  die  Gynäkologen  in  zwei  I^ager  getheilt,  und  bis 
keuie  \it  man  noch  nicht  im  Stande,  ondglltig  Über  die  Sache  zu 
nrth^Ien,  mangelt  doch  so  manchen  Autoren  die  eigene  Erfahrung 
nml  die  Ühjektivitiit  in  dor  Beuriheilunp  der  Hesultate,  ein  Umstand, 
iet  nijf  einer  Seite  zu  übermässiger  Lobpreisung,  auf  der  anderen  zu 
nabedinKter  Verwerfung  der  ganzen  Methode  geführt  hat,  ja  es  wird 
«D*  und  dieselbe  Beobachtung  von  zwei  veracbiieden  gesinnten  Autoren 
»i»  filr  die  Anschauung  jedes  der  beiden  beweisend  angefahrt  (Winckol, 
äpiegelberg).  Zwischen  diesen  beiden  Gruppen,  den  Anhängern: 
Alitiwat,  Simpson,  Lße_,  Vatteix,  GausHait,  Vclpeau,  Kiwbich,  C  Mavcr^ 
Dotichy,  E.  Martin,  Veit,  Olsbansen,  Htidehrandt,  Haarlniann,  Winctel, 
(Hröder,  M.  Sims,  ITcnnig,  Kristeller,  Graily  llewitt,rrie»llüj",Savage, 
Or«nhaIgh,  Bcatty,  Courtv,  Weber,  Araann,  Grcnacr,  Benickc,  Beigel, 
BwtiKk,  Chambers,  Rigby,  Atthill,  Routh  a.  a.  und  ihren  Gegnern: 
DejÄoI,  Kaciborakv,  Piorry,  (i  ihert,  Amussat  (spiUer),  Cazeaux,  Scanzoni, 
IlUlrr,  Hohl,  C.  Braun,  Seyfert,  Cred*,  Freund,  Soiegelberg,  Späth, 
Hibit,  Betziuä,  Till,  A,  Meadowsj  Oldham,  Benett,  West,  M.  Duncau, 
Tiri,  I'eaalee  u.  a.  steht  eine  Partei  in  der  Mitte  (Schnitze,  Ilegar  und 
lUltenbadi,  G.  Braun,  Thomas,  FrankenhiUwer,  u.  a.),  welche  den 
intrtutftrinen  Stift  uiclit  völlig  verwirft,  sondern  ihn  nur  selten  oder  ftus- 
nihmsweise  als  berechtigt  erklärt,  wie  as  schon  Robert  und  Iluguier  go- 
thu)  hatten,  als  sie  den  Bericht  der  Pariaer  Akademie  arbeiteten  *). 

g.   157.     Der  wcscntlichate  Beslandthcil  jedes  Intrantorinpcssarium 
in  der  Stiftf  welcher  dazu  bestimmt  ist,  in  der  UterutthOhle  zu  liegen 


')  In  ROckstcht  auf  chen  dlctc  vielen  ConlroTersen  scliejiit  ei  itothwvndig, 
■Cft  ic«nefaei«in  d*a  Stuji<ljjurikl  iclaruileiten,  den  ich  in  itiGser  Frage  eiiiTiehme. 
Gnrottneti  durch  einrn  im  Jalir?  1870  bescliriebenen  Fall  vüti  HcUunii  einer  lietro- 
tnio  til*-fi  Ulli  Re*|iiraliini>i)<'iiruseii  habt  ich  mich  witlier  nicht  vOllitt  nhwehrerttl 
ftffn  den  IntTBiiterinslift  Terhnllfin  iinrl  denselben,  in  einpr  Reih«  von  Flexionen 
•In  Ulrnw,  ferner  bei  Amenorrhoe  und  lor|)idt'm  Uteru«  angewendet.  Unter  etwa 
MOO  tiotirten  kranken  Frauen  Oberhanpl  tinlie  ich  rlen  Stift  —  von  den  cnmplirirlen 
lostrumrnten  habe  ich  von  ronipberein  abgesehen  —  SSnial  angewurdet.  Nur  im 
tnltn  Falle,  wo  der  Erfolg  allerdings  ein  eklatanter  war.  trat  eine  eitrige  Para- 
■elnÜ»  auf,  in  nllen  andern  F&llen  ereigneten  sirh  h'OchMen.'«  geringe  Reizungs- 
crKbeinungen,  stUrterer  AuhHu««,  Rliilnuiien.  t^inen  radikalen  Erfolg,  d.  h.  die 
dau«rade  Heilung  einer  Flexion,  konnte  ich  In  keinem  weiteren  Fall«  eonstatiten ; 
Aldi  war  Otter  eine  Beseitigung  der  Dysiuenurrh'Oe,  Auienorrbr-c,  eine  Beaseiung  dirr 
Hlcrftni*  nnd  sonati(rer  Symptome  su  beobAt^hlen,  »-ine  Hesserung,  die  aber  gewfthn- 
lich  nur  tu  lauge  anhielt,  nla  der  Stift  getragen  n-urde.  Da  ich  bei  der  allerdings 
kJciiica  Zahl  voii  F&llen,  di«  mtl  Hvm  inlr*ut<KTiTir-ii  Stifte  hehamlelt  wurden .  nicht 
utfUlend  bessere  Rrsultatf  erlangte.  s\U  ohne  VRnveiidung  Aen  Slifti«,  to  habe  ich 
ik^ln  Oehraiich  immer  mehr  beBcbrltnkt .  ivcnngleirb  ich  mich  duhiti  au^prechen 
noM.  (lan  irh  den  intranleHncn  Still  hei  gehöriger  Vomichl  aU  nirbt  bcsuiiilers 
gvfihrlkh  und  aU  ein  Mittel  ernchte,  welches  dann  noch  annewtmdel  werden  mag, 
«mn  jede  undero  bebandlung  liut^hllo«  gewesen  war  und  die  Schwere  der  Symptome 
fitM  bikI)  nü'bt  völlig  gcfulirluse  Tlicraylc  rechtfertigt. 
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und  diiMelbe  (;erade  gestreckt  zu  erbalteu.  Um  die  Lacu  de» 
tes  KD  sichern,  vor  allem  das  Hcrausglöitcn  aus  der  UU^nisl 
zu  verhUteu,  ßxirte  man  früher  den^telbeii  auch  au  eiuum  DUg«l, 
aiWHerhalb  der  Vagina  befiistigt  wurde  (Valleix,  Kiwisch,  Klliaii) 
mau  spaltete  d«D  Stift  und  liu'«*  »üiiie  beidun  Branchen  durch  veil 
deno  Vorrichtungen  oder  dur-h  Fi-Aurknift  ait^^i^inandor  Lroton  (K'm 
C.Mayer,  Wright.Greenhilgh, Chambers,  Bantock).  Diese beidenGra 
von  Instrumenten  sind  als  uubodinp-i  gefiihrlieh  zu  vorwerfen,  sie 
auf  diclJteru-^intiönfläche  einen  zu  Atarkon  Druck  und  Kmz  ans  uod  si 
wie  die  ersten  den  Uterus  den  von  aussen  wirkottden  SchädUcUt 
beim  Sitzen.  Fahren  etc.  aus.  Et  ist  nicht  zu  longnen,  das*  die  mt 
traurtgeii  Folgen  des  Ititrauterinpessariiim  In  Fällen  zu  verzeic 
sind,  in  denen  eben  solche  unpassende  Instrumente  angewendet  vnx 
Wie  in  WinekeJ  a.  a.  O.  ornichtIicli,  sind  nach  dem  Kiwisch'i 
lustrnmcnto  von  ScanKoni,  Ilaai-tmann,  C.  Mayer,  Ki(-»o  lehensge 
liehe  rcritonitis  und  Todesfälle,  von  Greenhalgb  nach  dem  auseina! 
fcdt'roden  »Siifto  ein  Todesfall ,  von  Aran,  Nclaton,  Crureilhier  T 
lalle  nach  dem  VaUeix'schen  Instrument»  beobaclitet  wordeu.  In  e 
Falle  von  Haartmann  war  die  NVand  des  Uterus  durch  den  E 
einer  Branche  de»  lustrumentes  bis  zur  Iliilfte  gespalten.  Nicht  h 
ist  das  seiner  Zeit  mehrfacli  empfohlene  IriHlruimml  von  Detschy,  di 
Stift  so  an  einem  Z-wjmck'sclien  Pessar  befe-stigt  war,  dass  def 
gleichsam  diu  verlängerte  Längi>axe  des  Instrumentes  bildete. 

Das  einfachste  Intrauterinpessar,  von  Martin  einfacher  KegB 
genannt,  war  der  Amussat 'sehe  Elfcnbcinstift.  Der  Stift  muss  1 — I  ','i 

kurzer    sein    als  die  Laugt 


Fip.  79. 


Fig.  80. 


Uteruahühle  beträgt,  da  er 
mit  seiner  Spitze  den  Fv 
reizt  und  verletzt,  er  mus« 
mindesten  aber  anch  2Ctin, 
über  den  inneren  !ilutterii 
reichen ,  da  er  sonst  nichl 
Streckung  einer  Flexion 
sorgen  kann.  Die  Dicke 
cylindrischen  Stiftes  rli 
«ich  nach  der  Weite  de« 
neren  Muttermunde«,  zu  dl 
Stifte!  gleiten  leicht  heraui 
dicke  Stifte  werden  (>chwer 
gofahi*t  imd  erzeugen  ge« 
lieh  recht  heftige  Scbmai 
Der  Stift  ist  criTwcder 
oder  hühl,  in  jedem  Falle  | 
sein  in  der  Uterushöhle  ba 
lichcs  Kndc  gut  abgerundoj 
ebenso  wie  aeine  ganze  Oberfl&che  genau  geglitttet  und  polirt  ij 
Die  hohlen  Stifte,  welche  dem  Uterussekrete  freien  AbfluM' 
statten  sollen,  mUiwen,  da  das  ganze  Instrument  dUun  ist,  eine! 
geringe  Wandstärke  liesitzcn  und  deshalb  brechen  sie  leicht  aq 
Scheibe  ab.  An  dem  anderon,  äuesoren  Bude  des  Stiftes  botiiidet 
eine  flache,  coucav-convcxe,  linsenförmige,  ninde,  dUnnc  Svheibdj 


<d 


Knopf  Oller  auch  eine  Kugel,  iu  wolclior  der  Stift  sieber  be- 
_,tsi.  D«r  DiirchincMier  dieser  Scheibe  bcjtraet  wenigstena  2  Ctm. 
MwÖLnlifli  elwas  darüber  iinü  zwar  deeto  mehr,  je  weiter  der  äuflsere 
llati^nnund  und  je  sidilafTi^tr  das  Gewebe  du»  Uturn»  iüt.  Der  Haupt- 
2W«k  dieser  Scheibe  besteht  in  der  Verhütung  de«  HineinflchlüpfeD» 
des  Stiftes  In  die  Uterus hülile,  ausserdem  dient  sie  dazu,  den  Stift  am 
U«rAu»gleitcn  zu  rorliindern,  indem  «ic  sich  auf  die  Scheidonwand  und 
iu^ivkt  den   M.   Levator  aiii  (Hildebrandt)  stützt,  oder  den   Augriffi)- 


(AmaDaVIt«  T'essarien.) 

J'Wikt  Air  einen  der  »päter  zu  nennenden  Befeatigungsapparate  abzugeben. 
Ticho  Scheiben  und  kugelfiirinige  Knöpfe  halten  lange  nicht  so  gut, 
»1»  nach  oben,  d.  h.  gegen  den  Ut<irns  hin  coneave  ?5cheibeu,  welche 
mtti  «ch  genau  nach  einem  früher  hergestellten  Gypsabgua«'?  der  Vaginal- 
pwtion  f<Tiig<?»  läwt  (Fig.  80).  ütn  mittelst  der  Tampouad«  sicher  auf 
den  Intranlorinstift  wirken  zu  können,  hat  Amann,  obonso  Kklund,  »Utt 
der  »enltr«*-ht  auf  dem  Stift  stehenden  Scheibe  eine  kollenfönnige 
riatic  angebracht  (Fig.  81).     Zweckuiasftig  findet  »ich  in  der  Scheibe 
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oder  dem  Kaopfe  eine  Oeffauni:,  welch«  ^azu  dient  ^  das  Instra 
auf  eine  Leitungsaonde  aufzustecken ,  do<^h  darf  man  nicht  verg« 
du«,  wenn  diene  Oefliiung  central  geleffen  «st,  die  Wandstärke  de« 
tes  daduruh  so  verringert  werden  knnn,  dasa  derselbe  leitlit  alibi 
Wa»  daA  Material  anlangt,  an»  dt^m  dir-  elnfaclien  Regtilw 
oder  Elevatoren  gefertigt  wurden,  so  war  das  erste  Amus&al'sche  Id 
ment  aus  Elferbein.  Martin  hat  den  Knopf  dnnn  aun  Holz  mi 
lassen.  Olshauaen  verwendete  Hom  fUr  den  ytift,  Kork  filr  den  K 
Byford  fertigte  das  Instrument  aus  UlmenhoIZjC.  Braun,  welcher  übr 
das  Iiitrauteritipessar  nicht  mehr  anwendet,  G.  Urauu^  dann  Sehr 
Amann,  Reigel,  früher  »chon  Simpson,  nahmen  Hartkautschuk,  Sim 
gebrauchte  auch  —  in  therapeutischer  Absieht  bei  Amenorrhi) 
solche  Pos-tarion  au«  Zink  und  Kupfer,  Hüdehrandt,  Aniann,  Nöggi 
empfehlen  Stifte  aus  Blei,  Chadwi*;k  gab  einen  biegäauien  Stü 
una  anderes  mehr.  Kin  Kaupterfurderniss  des  Fcssarfi  ist,  dai 
unveränderlich  und  möglichst  leicht  ist.  Hartkautschuk  ist 
hier  das  cinfnchste  und  be&to,  doeh  lasnen  sich  anch  gaas 
Pessarien    ans  Silber,   Kupfer  und  vergoldet,    herstellen,   welche 

leicht  sein  küiinen,  da  sie  durehaiis 
ei\S^  92.  ajo(j  „j^i  (jj^,  Sohelhc  f^anz  dUnn  sein  k 

Die  einfacheu  Uegnlatoren  wfl 
hei  Anteflesioncn  und  nicht  zu  schl 
Scheide  gewöhnlich  gut  in  der  VU 
hohle  gehalten ;  bei  grosser  Schlal 
de«  Uterus  und  der  Scheide  aber 
bot  Kotroü  ex  innen  und  Ketrovorsi 
halten  die  Stifte  gewöhnlich  nit^t, 
gleiten  herab,  aurli  wohl  so  weit, 
ihre  Spitze  untcrhulb  de*  inneren  Ma 
mundes  liegt  und  hiermit  wird  nichts 
der  Zweck  des  intrantiirinon  Stifte» 
fällig,  sondern  es  wird  die  Cervicail 
durch  die  Spitze  des  Stiftes,  der 
einen  zweiarmigen  Hebel  mit  dem  S 
pnnkle  am  äusseren  Mnitermunde 
stellt,  leicht  gereizt  oder  verletzt.  - 
ist  die»  einer  der  VorwUrfo  die  Spit 
berg  gegen  das  Intrauterinpessar  i) 
haupt  erhebt.  — 

Um  nun  das  Herausgleiten  dos  Sl 
zu  verhüten,  haben  Oraily  Huwitt,  I] 
brandt.  Winckel  unter  die  Scheibe  i 
uale  i'esaarien  (zumeist  Ringpossari ea' 
auch  Kautschukhai  Ions)  goscnobeii.  &i 
der  und  Amann  tamponiren  die  Vagioj 
Watte,  oder  man  befestigte  von  tc 
herein  den  intrauterinen  Stift  an 
vaginalen  Pensar.  So  hat  Winckel 
Stift  mittelst  eines  Fadens  an  dirm  Ringpessar  festgehalten,  ^ 
8on,  dann  E.  Martin  haben  den  Stift  in  einem  Charnierg«lonke  bei 
lieh    mit  dem    Pessar  aus   Kupfer  oder  ßuch.'ibaumholz  verbündet 
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Jbrda  nannte  ditte»  Instniment  den  federnden  ReE^iilAtor  (Fig.  82)  — 
Jonlui,  Beigel  haben  den  Stift  an  einem  Liiftpeasarium  bofeatigi,  welcht*a 
em  in  der  Vagina  anfgeblascn  wurde,  Kinlocli  verwendet  ein  Hodge 'fi- 
ng. 88. 


(B«ig«-I) 

fesiftrium,  Ubm*  welehea  ein  doppelter  Kautsch iiktaden  gelegt  iet,  der 
dm  intrftiiterinen  Stift  hält  (Fig.  84),  Graik  Hewitt  wit^ler  ein  »(dchea 
P«Mar.  welclie«  «'ine  quere  Brlloke  trug,  in  wolelier  der  Stift  lest  steckte, 
eialhnliches  Peaenr  gab  iSrhnhze  an,  wie  auch  ein  sid- 
cht»  in  welchem    der   intrautiirine   Stift,    der   mittels:         ''?•  Ö4. 
eiui^r  Wedle  mit  nincm  Hodgo 'sehen  IVssar  nrtiknlirto 
iwch  eine  mit  einer  Schraub enmutter  versehene  Stange 
io  verschiedeneno    Winkel  zu  «teilen  war  u.  s.  w. 

Um  den  Stift  durdi  eiu  na chgesc hoben ea  Pessar 
n  fiijron,  verwendet  man  am  besten  ein  einstisches 
Rüjipeesftriuni,  welches  ein  entweder  in  der  Mitte  oder 
liurcii  mehrere  kleinere  Löcher  durchhfihrtes  Oia- 
phngma  trägt.  Viel  weniger  gut  sind  die  neuesten» 
in  den  Handel  kommenden  Pe»?arien,  welche  dureli 
fier  verlflulVnde,  etwa  V»  Ctm.  brrito  Knuisi-biik- 
itrdfeD,  die  in  ebenso  grossen  Abütünden  auseinander- 
steilen,  UbcrbrUckt  sind,  da  «ich  der  Knopf  de»  Stifte« 
leicht  zwiBchcu  den  Bändern  tlingt. 

Die    LiititpesHarien   —    ich    habe   im    Jahr    1869 
^«ton  eiu  solches  gebraucht,  wek-be«   einem   pessaire    iV  contravernion 
^nÜBtsprach    —    kSnnen    nicht    lange  in   der    Vagin».   liegen;    die    Luft 
triti  durch  ihre  Wand,  sie  werden  rauh,  nehmen  trin<«n  üblen  Geruch 
an^   reizen  wenn  Btark   anfgeblosen  die  Scheide  und  ihre  Verbindung 
mit  dem  .Stifte  wird  aehr  leicht  defekt. 

Im  Simpson 'sehen,  Jfartin'schen  federnden  Kegulator  ateht  wieder 
der  Knopf  in  ao  feäter  Verbindung  mit  dem  IVssar,  das«  er  sehr  leicht 
jtu  reizend  auf  den  Uterutt  wirkt,  niechanitiche  Sehüdlichkeiton  auf  den 
L'temit  Hbe-rtrHgt  und  die  normale  Beweglichkeit  derselben  beschränkt. 
Das  Nachacbiohea  von  Wattctanipons  ist  fragelo«  das  schoneudete 
Verfahren,  i*s  hat  nur  den  Tleliclstand,  dass  man  immerfort  gezwungen 
i»t,  die  Kranken  unter  der  Hand  zu  haben,  dn  diese  Tamponti  aJN-  34 
wentgstenft  alle  •18  Stunden  emcncrt  werden  müssen.  Diee  gilt  auch  von 
•eichen  Waltetampoiui,  die  mit  Glycerin  oder  Taoninglycerin  ge- 
trftnkt  sind. 

Die  Fisinmg  de«  Stifte»  ist  aber  nicht  der  einzige  Zweck  dieser 
couplicirtereii  Apparate.     Jeder  einfache  inti'aucorina  ätift  streckt  den 
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geknickten  Uteriiij  aua  der  Flexion  wird  eine  gleichnamige  Vcnii^l 
borgestellt  uud  dioä«  Vor«iou  zu  beseitif^en,  dea  nun  geslreckleu  Utenu 
zu  repoiiiren  und  ropoiiirt  zu  crhnlten  ist  die  zweite  Aufgabe,  welebc 
diesen  Ini^trumenten  zufällt.  Ee  bolrÜTt  div»  wiüder  zumeist  die 
Knickungen  da  Cteruä  nach  rilckwürti«.  Miin  »teilt  dann  das  Pessar 
»0,  das«  das  exti-«iiteritie  F-tidf.  de»  Stiftea  nacb  rückwfirt«  gerichtet  iit, 
woduiu'h  der  Uterus  gezwungen  wird,  eine  antovortirto  Stellung  an- 
zunchmen.  , 

§.  liJ8.  Diu  Anzeifieti  ftlr  den  Gebranch  dea  Inlruuterinpeäsarium 
sind  »elbst  von  seinen  Auliiüigem  noch  uiclil  genau  iiriiciKirt.  Itciue 
Knickungen  dos  Utenia  nach  Torno,  hinten  und  nach  der  Seite  geben 
jedenfalls  die  häufigste  ludication.  Die  relativ  besten  Erfolge  äuden 
»ich  wohl  bei  hochgradigen,  angeborenen  Flexionen,  weniger  gtinstigo 
bei  Fruuen,  die  »uhon  geboreu  haben  odt^r  bei  denen  sich  erst  später 
die  Flexion  entwickelt  TiHt.  Bei  einfachen,  uncotnplicirten  Neigiingeo 
des  Uterus  wird  der  intraiilerino  .Stift  nur  au  «nah  m»  weise  noch  angt- 
-weuilet;  dagogmi  hält  aelbsl  Schultze  noch  Jene  Falle  vou  Retroversio 
mit  Uetroflexio  für  die  intrauterine  Orthopäd iiache  Behandlang  geeignet, 
in  denen  trotz  der  Ketropoäition  der  Vagiualportion  dor  UteruakÖrper 
immer  wiiidor  nach  hinten  umknickt. 

Iluguier  hat  den  intrauterinen  Stift  auch  gegcu  Amenorrhoe  an- 
gewendet; dasselbe  that  Simpson  mit  seinem  „elektrischen"  Fesaar  und 
in  dieser  Hiosiclit  inusa  auch  ich  aiierkeuneu,  dass  sich  öfter  tolerant« 
Uteri  voi*fii[iden ,  welche  den  Reiz  des  Stiftes  gut  ertragen,  und  dass 
mir  in  manchen  Füllen  der  mehrwiScbentliche  Gebrauch  de»  Stifiei 
genttgt  hat,  eine  typii4cli  wiiidcrkehntnde  Blutung  aua  dem  Uteriia  so 
erzeugen.  Speciell  in  »olehen  Fällen  habe  ich  mich  der  dünnen,  leichten 
Bletallstifio  mit  coucaver  Hchoibe  bedient;  die  Vorauclic  mit  denselben 
Stiften  hei  acxuclter  IJnompfindlichkeil,  welche  oft  die  Amenorrhoe, 
Kleinheit  des  Genitalapparats  compUcirt,  fielen  ananahm^Ius  negativ  aoi. 

AiiäBerdcm   ftind  die  Intraute rinpessarieu  empfohlen  symptomatisch 
gegen  reine  Flexiüuablutuugen  (VViiitkel  gL'geii  OlBhauBan),  gegen  alle 
mi>gltcheti  Reflexneuroften ,    dann  gegen  Stenosen  dei^  HaUkanales  und 
gegen  SleriLitüt.     Auffallend    viele   Erfolge   in   dieser   Beziehung 
Martin,  verhällniäaniäftsig  noch  mehr  Araann  (9  auf  16)  erlobt,  wenige 
günstig  Kind    die  Erfahrungen    von   Winekel,    doch   hat  dieaer  nel 
mehreren  Heilungen  in  einem,  OUhauacn  in  zwei  Fällen  geeebea, 
während  des  Tragens  des  Stift*?*  Conception  eintrat. 

Die  üblen  Ereignisse  anlaugend,  welche  nach  dem  Gebrauch«' 
des  Intrauterinpesaarium  auftraten,  von  denen  die  C'ontraindicationen 
der  ortlio|>;U]iHciien  [ntnint^^rinlherupie  abzuleiten  wären,  m>  aiud  aller* 
diogft  geniLUe  Vcrhältnisazablen  nicht  7.a  gehen.  Die  vicifaehen  Bcbweroa 
Erkrankungen  und  TodosfitUe,  die  früherer  Üeit  gemeldet  wurden 
(Huetcr  nennt  1870  einen  vou  Riese,  zwei  von  Kockwitz,  accha  von 
Broca  und  Crnveilbier,  vierzehn  von  Till)  sind  bestimmt  grösstentbeüs 
der  ungeeigneten  Auswahl  der  Kranken  und  besonders  dem  GebrauchoH 
schlechter  Instrumente  zuzuschreiben;  au<(  der  letzten  Zeit  wiedes^| 
wurden  von  den  Aiihäiigern  der  Methode  Xahlen  gebracht,  die  wohl 
heweiMen,  dass  der  intrauterine  Stift  lange  kein  so  gefährliches  Instru- 
ment  sei  —  so   findet  Winekel   unter   247   Fällen   keinen   TodeaCall, 
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Wuker  h&i  unti-r  ^U3  zuanminengeK teilten  Füllen  nur  13ual  bedenk- 
Üehi'  Ereignisse  gcfuüden,  welche  die  EnlffirnuDg  de*  Stifte«  erheistltUm. 
laacrbin  aber  beobaclitet  luan  auch  nacb  dem  cinfacbf:!!  Kc^iilator  — 
dem  fchouendsten  iDstrutaente  —  Entzündung  der  Scbleiiubaut  des 
Ctertg,  seiner  Mnaculnria,  söinci-  Serosa,  dann  solcbc  des  Parametriuin, 
ßMcliwdrBbildung  im  Uterus,  an  dem  Orificium  externum,  an  der 
Vsgina,  Blututtgen^  ver^cbiedene  abnorme  Senaaiiunen  in  venk-bitidenen 
Ediperregionea  auch  uhne  dass  etwaä   uucbweisbares  vorbanden  wäre. 

Selbst  aus  den  güii8tig!4t(.-n  Kitricbteii  int  aber  kii  ersehen,  dai» 
der  intrauterine  Wtift  zum  wenigsten  einen  Reiz  auf  den  Utt.>rus  auA- 
flbt,  der  als  dio  gcwöbnbcho  Ursache  der  Ublcii  Krciguisdc  angiMehen 
«tnleii  mUBü,  — 

Demgeni&ss  gelten  aU  allgemein  anerkannte  Contraindicatlünen: 
Jeder  catzilndliche  Zustand  dwa  Uttjru»  und  BL'int.T  Adnexe  (mn-  ganz 
ih«  solche  I'rocusse  machen  nacb  8chrüdm-  mauLiliuiut  eine  Au^iiiabuie), 
fencr  alle  Affectionen  der  Genitalien,  wel^-be  die  Beweglichkeit  des 
Ct«nis  ii'gend  bescbränkon:  Peritoneale  Adbääionon,  Verwaobsungoa, 
Sckirielcn  nnd  Kxsudate  im  Beekfinzellgewche,  Geschwülste  doa  Uterus 
usd  leiner  Adnexe,  Verwachsungen^  GescbwüUte  der  Scheide  etc. 
S:li[«imh8Qterk rankungen  der  Gübitrmuiter  und  der  ticbeid»  sind  früher 
n  bcMttigea.  daliin  zühlen  auch  Blutungen  (mit  Auanahme  der  reinen 
FldinieblutungeD).  Mit  voltcm  Hecbto  stellt  Winckel  die  weitere 
CoBlraindicaiion  auf:  „abnorme  Sensibilität  des  Uterus  und  eine  ge- 
»i«  Energifloaigkeit  der  Kranken".  AI»  weitere  Gegenanzäigea 
nun  man  eine  hochgradige  Krsfblaffung  des  Uterungewebes,  den  puer- 
penleo  Zustand  und  natilrlieli  auch  nur  den  Verdacht  auf  Schwanger- 
■ditft  bezeichnen. 

g.159-  VnrderEinfuhmngeineB.Stiftesmaas  mit  der  Sonde  dieLfinge 

in  Ulerusböblo  und  die  \\'eite  ihrer  Orificien  gijmwiscn  werden,  danach 

Tihlt  man  die  Dimensionen  des  Stiftes  und  der  Scheibe.     Auch  über 

die  Empfindlichkeit    des    Utüriift    gibt    die  Sonde,  welche    man    einige 

Uionten  im   Uteruu  liegen    lasst,  AufHchluss.     Eine  vorbci'uitcnde  Us- 

(ludlung  aber,  eine  Herabsetzung  der  Sennibilität  durch  die  Sonde  zu 

wsieleQ,    ist  meist  unnothig,    man    verwendet    dazu    gleich    lieber  deu 

Slift  selbst  (Veit,   Wiuckel).     Eine  vorgängige  Dilatation  des   Uterus- 

liaUes  kann  nuthwendig  werden,  wenn  dit>  Orilicieu  zu  eng  sind;  man 

diUtin  mit  Qnellmeiseln  (Eliscber)  oder  man  qiaeht  frlUier  die  Discia- 

rion.    PaM  mau  erst  nach  vollendeter  Verheilung  der  Wunde  den  Stiü 

eiolegtr  ist  selbatverstündlicb. 

Anch  zur  vorgSngigüu  Reposition  des  geknickten  Uterus  ist  die 
Ronde  verwendet  worden:  da  durch  dii-Hclbe  die  Flexion  ausgeglichen 
wird,  führt  man  danach  den  Stift  oft  leichter  ein.  oft  muss  man  aber 
auch  den  schon  gestreckten,  ubor  noch  in  abnorniL-r  Lage  befindlichen 
Utcras  durch  binianuelle  Palpation  reponiren.  Schröder  u.  a.  bedienen 
sich  von   vurnehereiu   zur  Reposition  de»  lutrautertnstäbchens. 

Bei  hochgradigen  Knickungen,  besonders  bei  snichnn.  wo  die 
Vaginftlportton  aohr  ntark  nach  rllckwürU  abgowiehen,  die  Vagina  eng 
ist,  stfissl  man  bei  Einfbhrnng  dos  Stäbchens  oft  nuf  ziemliche  Schwierig- 
keiten. Den  einfachen  Stift  Ülhrt  mau  in  einer  Uücken-  oder  Seiteulage 
der  Kranken  entweder  mit  der  Hand  ein.  oder  man  setzt  ihn  auf  einen 
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Cmi(!uetnr,  eine  mit  stumpfer  Spitze  Tersehene  Sonde.  Da*  letztere 
das  bequemste,  nur  ma^a  man  darauf  seilen,  dass  dt>r  Stit't  nicht  su  fest  auf 
dem  Conducton  steckt.  Unter  der  Leitung  eine:*  l-'ingers  fi^hrt  man  du 
Stäbchen  mit  der  Spitze  in  da»  Oriüciura  exteruuiii  und  sofort  meist  olrn« 
Schwierigkeit  bis  zum  Orificium  internum  hinauf.  Uni  da«  Hindt^rniss  an 
dieiKT  Stellu  zu  ühLTvviuden,  »enkt  man  bei  Anteflexioiien  den  Griff  de» 
CondiK-lor  oder  nmu  ntÖAut,  wenn  man  flieh  keinei«  solchen  bedient,  die 
Scheibe  oder  den  Knci]>t  de»  I'essarinni  u»ch  hint<^n,  so  daas  die  nun- 
mehrige  Richtung  di^s  Stiftes  der  Ase  der  Uterushöhle  entspricht  und 
nun  gleitet  niei«!  unter  leichtem,  mit  dora  Finger  auf  den  Knopf  aus- 
geübtem Drucke  die  Spitze  des  Stäbchens  durch  den  innfrcn  Mutler- 
mund. Bei  Retrüflexioüeu  verfährt  man  natllrlich  um^kehn.  Eine 
zweite  Methode,  den  Stift  einzufllKren,  benloht  dtirin,  dasK  man^  wenn 
der  innere  Muttermund  paosirt  werden  «oll,  den  Utornskürpcr  mit  dem 
in  der  Vagina  bofindlichL-ii  Kinger  in  (*eine  richtige  Lage  zu  drängeu 
trachtet,  Itti  Anteflexionen  wird  er  rt]?*o  hinaufgostoBaen,  man  gleicht 
dadurch  die  Krtimmung  seines  Kanäle«  ana  and  der  Stift  »chlUpft 
dann  leicht  in  die  Üteruahöhlo. 

Nie  darf  mau  vergessen,  dase  der  Stifi  allein,  ganz  besonder» 
aber  wenn  er  auf  dem  Leitungsinstnimente  steckt,  mit  genau  derfielb*.in 
Vorsicht  arplicirt  werden  muss,  wie  sie  die  Elnftlhrnng  der  Sonde  er- 
fordert. Jede  Verletzung  der  TlteruHttchleiinliani  ii^t  zu  TorTaeideDj  ei 
soll  also  anch  dabei  durchaus  keine  Blutung  7.0  Stande  kommen. 

Den  Stift  neben  der  Sonde  einzuÄhren  haben  Hildebrandt, 
Winekel  u.  a.  empfohlen;  es  mng  immerhin  sein,  das»  dies  in  maacben 
Fällen  angellt,  ein  Vortheil  davon  i»t  aber  nicht  ersichtlich.  Ganz 
ohne  Frage  am  besten  leitet  man  das  Intrauterinstiibchen  in  den  Utem», 
wenn  man  einen  LöffeUpieg^-l  applicirt,  uder  auch  uhue  einen  solchen 
die  Vaginalportion  mit  ein^m  Häkchen  oder  der  Hnkeuzange  fasst,  etwas 
herabsieht  und  ■*ich  so  die  Flexion  verringert,  nur  mnss  man  die  Va- 
ginalporiion  an  ihrer  Aussensirite  anhaken,  weil  sonst  die  l'as&age  des 
Orificium  externum  durch  die  Zange  erschwert  iM. 

Hat  man  einen  Conductor  verwendet,  so  streift  man  das  StHbclieii 
von  demiielbcn  ab,  indem  man  mit  dem  in  der  Vagina  beändHoheD 
Finger  einen  leichten  Gegendruck  auf  die  Scheibe  des  Pesaars  aasUbt, 
während  man  den  Condnctor  znrtlekzieht. 

Jede»  intniutei-ine  Stäbchen  muss,    wenn    es   gut  angepasst  Ut, 
vollkommen   in  der  üteruahohle  liegen,    und   seine  Scheibe    mtias  U 
an  dem  äunseren  Muttermunde  ruhen.  — 

Hat  man  den  Stift  wegen  einer  Rotroflexion  eingelegt,  so  m 
jetzt  noch  der  Uterus  antcvortirt  werden ;  ist  dies  geschehen,  so  schiebt 
man  nach  dem  Vorgange  Schröders  und  Anoanns  »o  viele  Walte- 
tampons in's  vordere  Scheidengewölbe,  daas  die  Vagina Iporiion 
Sicherheit  retrnponirt  bleibt. 
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Sehr  viel  schwieriger  ist  die  Einföhnmg  der  mit  einem  Scheid 

fjesBar  verbundenen  Stäbchen  z.  B.  des  Uartin'scheu  federnden  Kegu- 
Btor.  Man  fllhrt  denfielben  mit  den  Fingern,  oder  wie  Simpson  den 
seinen  mitielst  eine^  Leititng^Eitäbchtn:}  bei  niedergelegtem  Stifte  ein. 
Das  Scheidenpcssnr  muBs  natürlich  in  demselben  .blosse  vorgeschoben 
werden,  als  der  Stift  in  die  Tiefe  dringt.  Bei  Rückwärtsneigung  de» 
Uterus  gehl  iliea  oft  gatiK  gut:  schwerer  ist  ilic  Einführung  hei  Vor- 
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wJtrlsQoiguugei),  in  welclioiu  Fallu  luau  (]as  ScLimdoupu^mr  sehr  stark 
u  die  ronlero  Kreuashein fläche  antlratififtn  niufis,  um  mit  iler  Spitze 
J«(  Stift«»  in  dea  Muttermund  zti  geUngeo.  Nach  der  Einführung  de» 
InilrtimoDtes  m\ui  dann  das  Indtrumcnl  so  gestellt  werdi^ti,  diixä  »ich 
Ui  Retroll r-xionen  der  Siil't  iiir-hl  nach  hinten  umlw^en  kanu  und  um- 
gekehrt. —  Das  Kchon  beschriebene  IVsear  von  Kiuloch,  welches  den 
oben  genannten  Instrumenten  vorzuziehen  ist,  weil  a  den  Dteru«  nicht 
10  c<br  iu  Huiaer  Beweglichkeit  beechrütikt  und  wvil  mau  durch  die 
Voirenilung;  verschieden  starker  und  verschieden  stark  gedrehter  Gummi- 
Ifioder  den  Grud  dieaer  BeHchrkukuug  in  d<:r  Hand  hat^  liUdl  sich  auch 
leichter  einfilhren ,  al«  dor  fed<"Tndc  Regulator,  Es  wird  bei  Rotro- 
ll«xJonen  mit  «einem  UUgel  nach  vorne  gedreht,  eo  dass  der  Knopf 
iei  Stiftes  nach  hinten,  die  Spitze  nach  vorne  sieht. 

IK«  mit  elastischen  Pessarien  verbundenen  Stübu  werden  in  gleicher 
^i^se  applicirt:  da  sich  die  criiteren  zusammendrücken  lasneu,  passirt 
mm  d^a  Scheiduncingaug  meist  leicht,  ivt  eitnual  da»  ganze  Pessar 
in  der  Scbeideuhöhle ,  so  ist  die  Kaumbeschräiikniif;  doch  immer  so 
bedeutend,  das«  man  ;utch  dabei  Schwierigkeiten  hat.  ~-  Die  Luft- 
poMOrien  mit  einem  Stifte  worden  ehoiifalk  mittelst  einer  Leitungfiaotidu 
iu  leiavra  Zustande  applicirt,  dann  erst  an fge blasen.  — 

Nicht  llberflüBsig  ist  es,  zu  bemerken,  das«  alle  verwendeten  In- 
itrumeniü  uuf's  BcruputöseMe  gereinij^t  und  mit  einem  Fette  schltipfrig 
gCBtaclil  sein  müssen ;  besonders  die  compUclrteren  I'eHsarien  besitzen 
«M  MeDj^c  von  Winkeln,  Ecken,  Spalten,  die  leicht  Träger  von  la- 
ftctioüMtoffcn  sein  können.  — 

Die  Entfernung  deH  intrauterinen  Stabes  geschieht  auf  die  WoJHe, 
du»  mau  mit  ciutm  Finger  au  die  obere  Fläche  der  Scheibe  oder  des 
Km)[)ftit  gfdit,  und  wahrend  man  di)<>s(jlb(S  umkreist.,  eini>n  gchwachon 
Zog  nach  abwärts  daran  ausübt.  Bei  concavi-n  Scheiben,  welche  sich 
geaaa  der  V'aginalportion  anlegen,  kann  es  nOtbig  werden,  sich  mit 
nncai  stumpfen,  breiten,  scharf  gebogenen  Haken  an  dem  Rande  der 
Scbeihe  anzuhaken  und  auf  diese  Weise  den  Stift  wenigstens  so  weit 
l»rab«QKJchenf  dass  man  mit  dem  Finger  aeine  völlige  Entfernung 
U«irkeu  kann. 

Die  Amann'schen  Stifte  (stsst  man  mit  einer  langen  Kornzange, 
du  Kialocb'"5che  Pessar  entfernt  mau  durch  einf«clien  Ziig  am  Sidieideu- 
peiNir,  den  federnden  Regulator  bringt  man  früher  in  die  Stellung, 
die  er  bnim  Einführen  eingeuDimnen  haitr  und  zieht  ihn  au«  dem 
Cteros  in  dem  Masse,  als  das  Scheidenpesaar  tiefer  tritt. 

§.  IGO.  Hat  man  einen  intrauterinen  Stift  eingelegt,  so  muss  eich 
die  Kranke,  anfangs  wenigAten»,  ganz  ruhig,  am  besten  ein  paar  Tage 
in  Bette  verhalten.  laichte,  webenartige  Sehtnei'zcn  treten  sehr  httuüg 
in  der  ersten  Zeit  auf,  jeder  andere  Schmer«,  besonder»  aber  Druck- 
«npfindliclikeit  oder  die  leiseste  Spur  fieberhafter  Erregung  erfordert 
dif  Sofortige  Entfernung  den  Stiftes  und  1^4  niuss  dann  alsbald  eine 
niiM-gische,  gegen  die  Motritis  gerichtete  Behandlung  eingeleitet  werden: 
Wtwsnitz'ftcho  Ueberschlügo,  lokale  Blutcntaiehung,  Narcotica  etc.  Er- 
trtgt  die  Kranke  aber  den  Stift  gut,  so  kann  !iie  nach  und  nach  ihrer 
gewohnten  Jt**schiiftigung  nacbL;elien,  doch  sind  starke  körperliche  An- 
■tri^ngungen,  besonders  solche  der  Baucbpresao,  heftige  Erschtttterungen, 
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TanzeDj  Springen,  Reiten,  das  Fabren  in  schlechten  Wägen 
flchlechten  Strassen  immer  zu  vermeiden.  Eine  HanptsRuhe  ist  die 
Sorgtj  für  regelmäsiiige,  leichte  Entlvcrung  des  Darme»,  auch  der  Blase; 
durch  tiiglirh  wenJOTten«  einmal  ausgiftTihrte  Scheld^niiijeklion  lauen 
Wasser»  mit  dem  jeweilig  uölhigen  Zmutz  sorgt  man  für  die  Kein- 
hakung  dßr  Vagina  nnd  dea  Inatruracntea. 

Zur  Zeit  dt?r  ersten  Menstrnation  soll  steh  die  Kranke  wieder 
ganz  ruhig  verhalten,  der  ätift  erzeugt  Öfter  vermehrte^  auch  prcifuse 
Blutung  und  lousa  dcraelbo  in  solchem  Falle  oft  entfernt  werden. 
Sicherer  ist  ea.  wie  Schröder  thut,  deuBulben  vva  rorueherein  Über 
diese  Zeit  herauszunehmen.  Oft  ftilU  er  zu  dieser  Zeit  von  »elbM 
horaus,  entwedtir  w(>il  ihn  BluLc-ougiilu  herahssielicn,  oder  er  wird  durch 
wehenartige  Cotitrartinnen  aiisgeetosBen  oder  der  geknickte  Utcms 
richtet  sieb  zur  Zeit  der  Menitc«  auf,  diu  Knickuug  gleicht  sich 
und  der  Stift  fitllt  in  Folge  der  Aufhebung  der  Kcihung  heraus. 

Die  Cohubitiitiün  muss  immer  als  eine  SchUdtichkeii  betrach 
werden,  OU!mu&en  glaubt  eiuen  Fall  von  Peritonitis  dieser  Ui-sache  zu- 
schreiben zu  mü»seD.  Eb  giobt  iibrigt^ns  so  tolerante  Uteri,  das«  man 
ihnen  die  Krtragung  fant  jeder  Schädlichkeit  zumuthen  kann  und  Ausländer 
hat  «ogar  ein  hohles  trichterförmiges  Intrauterinpessar  angegeben,  welches 
zum  Zwecke  der  Heilung  der  Steriliiiit  —  alao  bcBondcra  während 
der  Cohabitation  —  getragen    worden  sollte. 

Von  Zeit  zu  Zeit  muss  man  nachsehen,  ob  der  Stift  noch  «ein« 
richtige  Lage  beibehalten  hat.  ICr  gleitet  leicht  tbeilweise  aus  dem 
Uterus,  so  das»  »eine  Spitze,  wie  schon  erwähnt,  im  Cervix  liegt  (Spiegel- 
berg). Man  musa  daa  Instrument  dann  zurückschieben  «der  durch  ein 
neues  ersetzen,  doch  nicht  ohne  nachgesehL'u  xu  haben,  vh  nicht  ein 
■tfirkerer  Catarrh,  oder  eine  Erosion  otler  ein  CTeschwllr  sich  am  Ccrvii 
etablirt  habe.  In  jedem  solchen  FaUe  muss  mit  der  intrauterinen  B( 
handlung  ausgoni^izt  und  die  Erosion  zur  Heilung  gebracht  werden. 

Was  die  Art  der  Wirkung   des  Stiftes   auf  den  Uterus   anla 
so  ist  die  (ieraderichtung   doa    ietzleron  die  Hauptsache;    hiemit  wii 
eincftthcil«  der  Sekretabflus»  erleichtert,  andernthcila  worden  normalere 
CirculatloaS'  und  damit  auch  Vegetation» Verhältnisse  goschuffeu.    Ein^ 
weitere  fast   conätantc   Folge   ist    eine   durch  den  Reiz  des  Stiftes  eia 
zeugte  Schwellung   des  Uterusgewobes,    die  im   weiteren  Verlaufe  g<K 
wohnlich   schwindet.    Fa  treten  nach  Winckel  nicht  blos  Contraciionea 
des  Uterus  «undern   auch   wiche  seiner  Ligamente  ein,    wa»   zur  Ver- 
besserung  der  Uterusstellung  führen    kftnn.      Ob  unter   dem  KinÖusse 
der  normaleren  Circnlation    und   dei«   durch   den  Stift  gesetzten  Reizes 
die  Öfter  nachweisbare  Verdickung  einer  Uteruswand  durch  Neubildung 
von  Muskelfasern  zu  Stand»  kommt,  ist  noch  nicht  festgestellt.     Ganz 
selten  sind  die  Fälle  nicht,  iu  denen  die  iler  Knickung   wilsprechetide 
Wand  wührend  des  Tragens  des  Sliftos   dicker    wird.      Kine  fast  con 
Btante  Folge  des  InlrautcrinpurtParH  ipt  eine  Reizung  der  Utcrusscbleim- 
hant,   die  sich  durch  vermehrten  AubAuss,   oft   auch  durch  Blutungen 
bemerklich  macht,  obwohl  TIaarlmaun  in   einem  Falle  gar  keine  Ver- 
änderung der  Utcmsmncofta  nachweisen  konnti-.  —  J 

Die  Dauer  der  intrauterineu  I^ehandhmg   ist  ungemein  ungleiwi 
K»  ist  durchaus  verwerflich,  ohne  Xoth  den  Stit\  titglich  herauszunehmen 
oder  ihn  nur  immer  einige  Stunden  tragen  zu  lassen,  doch  muss  de 
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Silbe  üfter  —  nach  je  einigen  Wochen  —  entfernt,  cventueU  gewechBelt 
werfen. 

Martin  hat  übrigens  scliuu  seinttn  «iDtHchca  Kegtilator  neuu  Monate 
und  Winckcl  dasselbe  Instrument  ein  Jahr  fortw&hrend  tra^oa  lassen, 
»lue  ddM  eine  uuangeuohiu«  Ileaküori  aufgetreten  wäre. 


Cap.  XX. 

Die  Applikntiou  von  Verhilndon  am  Ahdonipn. 
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§.  161.  Jene  Verbiiiuli-,  wt*lcho  am  AlMlumen  angelegt  werden 
Dich  Operationen,  vor  «lUm  der  I.aparofomie,  fier  I'iinction  von  Unter- 
lölxtiimoren ,  ferner  die  antiseptisclien  Occlu^ivverbünde  sind  nn 
udercr  Stelle  dieses  Handbuches  abgchandi^lt.  Man  ht^^niltzt  aber  auch 
CnvickJungen  des  Abdomen  antlerer  Zwecke  halber  und  zwar  sowohl 
nn  der  schlaff'cn,  auagetlchnten  Bauchwand  eine  Stütze  zu  geben,  als 
ad)  den  intraabdoininalen  Druck  zu  sttlgyrii,  biedureh  dia  Beweglichkeit 
ia  Organe  des  Brckons  zu  verringern  ntul  eine  möglichst  gleich- 
Biiciee  Comprussion  derselben  zu  erzielen. 

Die  IndicAtion  r.n  solchen  Halte-,  Ruh-  and  Druirkverbänilcn  geben 
kmpoächlich  Ersihlaffaugsstustände  der  Bauchwand  und  der. inneren 
Genitalien,  tAge-  und  GcstaUverSndoniugenj  besonders  die  abnorme 
Beweglichkeit  de»  Uterus  «nd  der  Hängebauch,  lerner  alle  jene  Zustünde, 
bei  ilenen  der  Bauchraum  rasch  verkleinert  worden  ist  —  Entleerung 
TM  Flössigkeit  ans  dem  Abdomen ,  die  Oeburt  etc.  — ,  femer  das 
Vorhandensein  von  Tumoren,  welche  in  aufrechter  Stellung  vermöge 
tbrtfl  Gewichtes  eine  Ifiatige  Schraerzerapfindung  veruntsdien,  dann 
El'  -.-'--  oder  auch  nur  ReizungszustÜnde  de»  BHnchfelles,  wobei 

u>i  1  I  ■  .  die  rfiiipinitori«ehe  Mitbewegung  der  Heckenorgano  höchBt 
ODpfindlirli  i«t,  »c]ilie!i!«lich  Blutungen.  E»  ist  wichtig  zn  bemerken, 
^,  wie  Uegar  »nd  Kaltenbach  hervorheben,  diu  Anlegung  dea  Ab- 
(louinalvorbandes  keinen  höheren  Stand  dct  Zwerchfelles  venirÄOcht 
and  deshalb  stärkere  trmpani tische  Ant^reibungen  durch  denselben 
hhilMgehalten  worden  können.  — 

Bei  der  Frage  nach  der  Nothwcndigkeit  de«  Anlegens  einea  Ab- 
doninalrerbandes  ninits  man  ^ich  zumoiat  von  der  subjectiven  Emptit>- 
dong  der  Kranken  leiten  tasson.  Es  giebt  immerhin  solche,  die  den 
Verband  nifht  ertraijfn,  weil  er  die  Athmung  etwas  behindert,  wohl 
UtL  vorhandene  Sclimerzcn  steigert,  weil  ihre  Haut  so  empfindlich  ist, 
dasa  onttT  dem  Verbände,  benondor»  nntcr  dem  feuchten,  r'mährunga- 
•tSnngen,    auch   Püzerkrankungen    auftreten  —    diese   und    ähnlicne 
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Klagen  sind  alior  a<^lt6n.  in  der  grossen  Melirzah]  wirkt  der  l<-ichl 
Druck  und  die  Immobiliüirune  der  lieckeDorj^ane  jiuäserKt  von  heil  liAft. 
Oofiter  entBtelion  allerdiag^  Saclnhnilo  dadicrcli,  dass  der  Vcrbaud  iin- 
paftiend  aogel'^gt  wnrile.  Dtr  Druck  kanu  uiigleichmäsftig  «■»der  über- 
Imupt  zu  gross  sein,  aq  dasg  er  die  CirculatioQ  in  den  ÜeckengeOUfien 
odör  in  den«;n  der  unteren  Esrremitätcn  behindert;  dui-ch  die  Steigerung 
dus  inlraubd'imiiialeu  Druckuü  M-ird  ül'ter  ein  lieferer  Stand  des  Üteruf 
und  der  Ovarien  herbeigefühn.  eine  bestehende  Seukung  geatcigert.  m 
da«a  man  dann  xu  Stllizmitlulit  greifeu  mus»,  wulcliü  vou  dvr  Vagim 
oder  dem  Damme  aus  diesem  Drucke  entgegenwirken.  — 

%.  162.  lievor  ein  trockener  Verband  atn  Abdomen  angelegt 
wird,  muss  die  Haut  sorgfaltig  gereinigt,  dann  gut  abgetrocknet,  allen- 
falla  mit  Amylum  Ipestrcut  aein;  verwendet  man  Baumwolle,  um  ein 
gluichmäSHtge'«  Anliegen  der  Binde  uder  aueli  einen  umscbriebenea 
Druek  zu  erzielen,  so  bo»treicht  man  die  Haut  mit  reinem  Fett,  Va- 
»elino  u.  dg).,  da  sonst  die  Wolle  fest  au  der  Haut  baftet  und  bald  oft 
recbt  ln'ftiges  Jucken  cnislelit.  — 

Bei  Kranken,  widehe  im  Beltc  liegen,  bereitet  man  aolcbe  Ver- 
bände aus  TUchern  oder  Kollbindun.  Die  einfache  Kinwicklung, 
das  Anlegen  de»  „Bauchtuchc.i*'  wird  folgendermasBim  vorgenommen: 
3Ian  nimmt  ein  Handtuch,  eineti  Leinwand-  oder  Flanellit reifen,  deMOü 
Breite  dem  Abstände  den  Schwert kaorj»eIs  von  der  Svnipbvse  der 
Kranken  entspricht  und  welcbeit  etwa  doppelt  «v  laug  i»t  »\*  dt-r  Körper* 
utnfuQg  betrügt,  iMs  T«]i:h  wird  mit  neiner  Mitte  unter  die  Tuenden 
der  Kranken  geschoben,  von  beiden  Seilen  her  glatt  gestrichen,  an- 
gespannt und  tum  wird  unter  fortdauerndem  Auspaanon  Kucntt  die  eine 
Jliilfte  an  den  Leib  Angelegt,  dann  die  andere  Hälfte  darUb>>rgeacblagea 
und  mit  starken  Nadeln  (aogenannton  Sieherhoilsnadela)  befe^ttigi. 

Besser  legt  aicli  ein  Tueb  an,  welches  nicht  genau  reoiAngulär 
ist,  sondern  axis  zwei  trapezoiden  .StUcken  besteht,  so  dftss  die  K&nder 
des  Tuches  in  der  Mitte  unter  einem  Winkel  von  etwa  160"  rftsp. 
StK)"  aueinauderstosseu.  — 

Das  einfache  l'tiob  legt  Hieb  nicht  Überall  gleicbmässig  an  du 
Abdomen.  Um  eiueo  möglichst  »yrametriscbeu  Druck  ku  erzielen  muss 
man  melKt  von  den  Si^itni  her  mit  Bauiiiwollwatte  poUteni;  lieabiüch- 
tigt  man  auf  eine  bestimmte  Stelle  einen  stärkeren  Druck  au«xuilbeD, 
so  legt  man  an  dieser  Stelle  ebenfalls  dick  zuäammengologte  Watte 
unter.  Bei  mageren  Individuen  mu*A  wohl  auch  von  vorneherein  an 
den  Seiten  des  Uauehcs  gepolstert  werden,  weil  der  Druck  des  Tucbee 
besonders  an  den  Spiu.  oa.  ilei  schmerzhaft  wird.  Eine  solche  einfache 
Sinwieklurig  beliiudcrt  die  Bewitgutig^fahigkiMt  di'^r  Kninkeii  recht  sehr, 
aie  schlüpft  leicht  hinauf  und  hftlt  nur  bei  ruhigen  Kranken  24  Stunden 
und  dai'Uber.  Das  Abnehmen  der  Binde  geschiebt  in  der  umgekehrltm 
Ordnung,  die  beim  Anlegen  ber>bncbtet  wurde:  hatte  mau  dabei  eine 
•larke  Druckwirkung  oder  die  Immobilisirung  einer  umucluiebeoeo 
Partie  im  Auge,  so  muAü  ein  (lebilfe  dafUr  sorgen,  dasa  der  Druck 
auch  wahrend  des  Wechsel»  der  Biade  nicht  aufbort.  ^ 

Zur  Kinwicklung  dos  Abdomen  mittelst  Binden  vM 
wend«t  man  entweder  eine  einfache  uder  zweikopfifie  8 — 10  Ctm,  breite 
Roltbinde  aus  Leinwand .  Flanoll,  elastischem  Stoffe  u.  dgl.,  oder  aucli 


Wirkung  der  Uiiideu. 


241 


«JM  vielköpfige  Binde.  Man  kmiti  mit  der  QirifHc1i<-n  (n\&r  zweikop6gen 
BbJd  ^as  Abdomen  iu  Spiral touren,  die  mit  einer  Oirkettour  begonoea 
tiid  ftbge.tcliloBHcn  wurdmi  uud  sicli  decken  niUä^nn,  ninwickelii  oder 
nu)^  die  Fäcberbindc  des  Abdonion  an,  bei  welclier  sieb  die  Binden 
is  der  Lende nf!;egend  weit  mebr  decken  aU  Bm  vurd»sren  Umfang  des 
Btoch«.  Wäbrejid  die  cinfacbc,  cylindriacbe  Kinwickluug  de*  Unter- 
Ieiltc5  die  Bewegücbkeit  der  Krutiken  ebeuso  verringert  wie  das  Baiich- 
tu«!),  bildet  die  Fiicherbiadc  äclioii  den  Uebergang  zu  jenen  Verbänden, 
vvIcLt:  die  Krankeil  in  aufrecbt^T  Stellung  benutzen  köunen. 

Bei  Verwendung  der  Föcherbiiule,  die  immer  ctwaa  Bcbuialer 
Min  muss,  ah  die  eintaeko,  ist  a  aber  notbwtjndig,  au  beiden  Seiten 
eine  fortlaufende  Naht,  welche  jede  Hindentour  an  der  folgenden  bo- 
feftigt,  anzulegen,  da  sielt  die  einzelnen  Bindentouren  sehr  leicht  über 
einiudcr  rcrscbicben.  — 

Bei  jeder  Bindeneiuwicklung  uiu«  die  Kranke  durch  wenigstens 
«wei  Ctebüfeu  frei  Über  die  Unterlage  erhoben  werden,  bis  die  Ein- 
«kUung  Tollendüt  ist.  Bei  der  vtelk<jj)figen  Scultet' sehen  Binde  ist 
itn  Dicht  nötbig,  wenn  am  vun  vorneherein  richtig  unter  die  Kranke 
gficbohen  war.  Diese  letztere  Binde  legt  man  in  der  bekannten  Weine 
TW  latea  gegen  den  Thorax  zu  aufsteigend  an.  Uat  man  die  Mitte 
iw  Bindenköpfe  durch  eine  Naht  so  vereinigt,  doss  sich  dieselben  «um 
pÖMteo  Theilc  decken  und  %'erwendet  man  elaälischea  ilaterial^  so 
iun  man  die  Scultct'schc  Binde  auch  fächerförmig  anlegen,  so  dass 
W  lieh  ganz  gut  zu  einem  Suspensorium  abdominis  eignet,  mit  dem 
dit  Kranken  auch  herumgehen  können. 

Das»  mau  unter  jeder  Biudeneiuwickluug  ebenso  mit  Wolle  polstern 
lion,  wie  unter  dem  Bauchluchß,  ist  selbstveratändlich. 

g.  163.  Um  die  Vorthoile  des  Bauch  Verbandes  auch  luerumgelieuden 
Kranken  zu  Theil  worden  zu  lassen,  kann  man  sowohl  daA  einfache 
Bauchtuch  als  die  Fächerbinde  mittelst  Achselbändern  und  äehenkel- 
riemcn  an  der  Verschiebung  verhindern,  weitaus  häufiger  greift  man 
«ber  gleich  zu  fertig«»  Baiidageu,  den  »ugeiiannten  Leib-  odur  Becken- 
^Snebi.  Büi  diesen  Apjmraten  handelt  e»  sich  öfter  nicht  mehr  um 
naen  auf  das  ganze  Abdomen  gleichmSssig  ausgeübten  Druck,  sondern 
um  die  Unterstützung,  sehr  oft  um  diu«  Hoben  des  zwischen  Nabel  und 
Svmphvse  gelegenen  Thcilea  d^s  Abdomen. 

Was  den  Kinftuss  dieser  Binden  auf  die  Stellung  des  Utorna  an- 
langt, so  setzt  aich  dieser  nur  aus  den  bekannten  zwei  Faktoren  zu- 
sammen, *a(M  der  Steigerung  des  intruabdomioalen  Druckes  und  aua 
der  Verringemng  der  Beweglichkeit  der  Beckenorgane.  Eine  wirk- 
liche RckliBkation  der  abnonncn  Uteruslage  wird  durch  eine  Bauch- 
binde nirht  hergestellt;  dof^li  ist  immt^rhin  hüufig  ein  sehr  entscbiedcnfir, 
itiger  liinfluss  auf  die  Beschwerden  zu  constatircn,  welche  durch 
pathologische  Lage  des  Uterus  erzeugt  werden.  Bei  der  Devintioa 
Gebärmutter  nach  abwärts  leistet  gemeinhin  die  Bauchbinde  wenig, 
•ie  steigert  woht  auch  die  Beschwerden,  indem  der  intriinbdominale 
Druck  rergr&ssert,  der  Uterus  demnach  tiefer  gestellt  wird,  insolange 
ihn  nicht  ein  Scheiden pesaar  am  Ilurabtreteu  verliind>rrt.  Bei  den 
VarüoQen  trügt  aber  die  Binde  sehr  entschieden  zur  Fixation  des  Uterus 
Cbtffbak,  ÜDMnncbniuff  Am  treibt.  Opiilullen.  AllBtm.  g'ynfik.  TlierapU-.  l(i 
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bei,  weil  nun  i^ie  ein«  oder  die  andere  Ulenisfläche  (Jem  gesteigertn 
Druckö  eine  grosse  AngriffsflJiche  darbietet. 

Bis  heute  iat  von  Aerzten  und  Inatrumentenniacliern  eine  griaw 
Aozabl  von  Leihgürleln  nngegeben  worden;  diese  groHfce  Zahl  hewfin 
schon,  wie  wenig  eine  immer  paeBendc  Bandage  gefunden  ist.  Die.« 
erklärt  aich,  wenn  man  bedenkt,  dass  das  Abdomen  fortwährend  «iuc 
Dimensionen  ändert,  daes  diu  Wölbung  eeiner  vorderen  l^lfiche  du 
allaeitige  Anliegen  einer  Binde  erschwert,  und  daaa  die  fixen  Punkt* 
feltlüii,  au  denen  die  Bandage  einen  Halt  finden  könnte.  Demnack 
gleiten  eehr  viele  Lribbindtm  nach  anf-  oder  räch  abwärts,  nnd  jpne. 
welche  bo  feftt  anliegen,  dase  sie  sich  nicht  veraehinben,  Hben  wieder 
einen  an  heftigen  Druck  aus,  dasa  ihr  längerer  Gebrauch  nicht 
ertragen  wird.  — 

Eb  giebt  manche  Frauen,  welche  aclbat  am  hosten  im  Stande  si 
edne  gute  Binde  herzustellen.  Man  giebt  ihnen  den  Kath,  ein  rec 
eckiges  Stück  elastischen  Stoffes  (Flanell)  fest  um  da«  Abdomen  zn  ' 
legen  und  dasselbe  an  der  Rtlckenscite  zu  schliesBen.  Die  unteren 
Rftnder  dioser  Binde  i^ind  dann  eo  weit  auszuech neiden,  dass  sie  gerade 
oberhalb  des  Darmbeinkammes  laufen,  dann  lässt  man  so  viele  Falten 
legen  und  proviaoriech  bcfeettgen,  daas  die  Binde  allenthalben  genm 
anliegt  nnd  endlich  werden  diosc  Falten  ausgeschnitten  und  die  Buinttt- 
ränder  durch  die  Naht  vereinigt.  KUckwärts  Echaltet  mau,  um  di» 
Binde  zu  scblieasonj  ein  etwa  handbreites  SchnürstUek  ein.  ^M 

Die  Leibbinden,  welche  da»  ganze  Abdomen  umfassen  und  eine^" 
gleichmäsaigen  Druck  auf  dasselbe  auaUben  sollen,  bestehen  entweder 
ganz  aus  elastischem  Stoffe  oder  es  sind  in  die  aus  unnachgiebigem 
Gewebe  gefertigten  Binden  clastisrhe  SlUcko  verschiedener  Fiirra  i-in- 
gesetzt.  Alle  vollkommen  unelai^tiscben  Binden,  welche  eine  oder  ancb 
mehrere  SehnUrnKhto  haben  (e.  B.  eine  vorn  in  der  Mitte  und  je 
an  den  Seiten)  machen  leicht  Falten  nnd  verschieben  sieh. 

Die  elagtiächen  Binden  sind  gewöhnlich  aus  mit  Wolle  oder  Sei 
überzogenen  KantscbukfMden  gewebt  und  bestehen  entweder  ans  einem  ge- 
flchloBseneu  Gllrlel  (Fig.  85)  oder  sie  sind  ollen  und  müssen  —  lumeisl  aa 
der  KUckenaeite  —  durch  ein  Schnürstllck  oder  durch  Bänder  geschlossen 
werden.  Bie  Üben  einen  gteichmüssigen  Druck  auf  den  Bauchraun 
aus  und  verschieben  eich  auch  nicht  leicht ,  «obald  die  Wölbung  dn 
Abdomen  genügend  gros»  int.  Diese  Binden  müssen  über  das  Hemd 
oder  besser  über  einen  »Seidenstreif  angelegt  werden,  da  sich  sonst  die 
Haut  des  Bauches  nnd  Rückens  in  die  Maschen  des  elastischen  Ge- 
webes desto  stärker  hineindrtickt,  je  griSsser  die  Auadeluiung'deseelben 
ist  and  dies  Schmerzen  oder  die  Emphndang  hervorrnft,  als  wtJrde  die 
Bauchhant  allein  nach  oben  gezogen.  — 

Kriiftigor  wirkende  Bandagen,  wie  sie  behufs  Hebens  und  Unler- 
stUtzons  des  Uauchcs,  bei  Fibromen,  Cysten  etc.  gebraucht  werden,  sind 
jene,  welche  nnr  theilweise  aus  elastischem  Stoffe  bestehen.  Solche  tragen 
elastische  Einsätso  vorne,  an  den  Seiten  {Fig.  86)  oder  rückwfirt»  — 
wie  die  Leitcr'scho  Bauchbinde  (Fig.  87).  In  dem  Banchtheile  der 
Binden  ?ind  öfter  Fischbeinstäbcheii  eingeschaltet,  welche  die  Steif- 
heit und  die  Beibehaltung  der  Gestalt  sichern  sollen;  häufig  erseu- 
gen  aber  diese  Stäbchen  einen  unangenehmen  Druck.  An  dem 
unteren  Rande   des   Gürtels    findet  sich   gewälmlich   ein    Kiemen ,   d 
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Fig.  85. 


entireder  tod  den  Seiten  her  angesogen  und  mir  in  der  Mitte  be- 
festigt wird,  oder  in  der  .Mitte  autliugt  uud  au  beiden  Beitenthcilcn 
TermitteUteiner  Schnalle  oder  an  Knöpfchon 
««schlössen  wird.  Dadurch  soll  der  untere 
Band  dur  Binde  inö^lii^hst  enge  g<?tnacht 
werden,  um  da»  Hin  aufgleiten  derselben 
SU  TerhUtoD.  Abgesehen  davon,  dasä  dann 
auch  wieder  Falten  gebildet  worden,  welche 
drücken  können,  lagst  sich  dos  Hinauf- 
Khieben  der  Binde  dadurch  nicht  sicher 
rerhüten.  Daa  einzige,  unl'uhll'are  Mittel 
digegen  besteht  In  der  Anfügung  von 
Scneokelriomcn.  Anfange  sträuben  siuli  die 
»eisten  Kranken  g<^gen  dipsi?  Blinder,  nnd 

«  bedarf  zumeist  mehrerer  Tage,    biB  hIo 

och   an   dieselben    gewöhnt    haben.      Man 

•teilt  diese  Bänder  her  aus  einem  starken^ 

wenig  nachgiebigen  Stoffe,   der  mit  Seide 

Überzogen    ist,    um   die  Iteibung    an    den 

äcbenkeln    müglichat    zu    verringern ;    am 

bwten  ist  CA,   wenn   man  Hie  Bänder  mit 

Ktauchuk   überzieht,  oder  we.nn  man  von 

Tcmeherein    dazu    dünne,    aber    ziemlich 

dickwandige    Kautschukröhrcu   verwendet. 

[He«e    Riemen   laufen   jederRcits   von   dem 

Vorderen  Antbeik   de«  Gürtels  unter  dem 

Behenkel  durch  bis  etwas  hinter  die  Mitte 

derselben,  wo  aie  durch  Knüpfe,  Hafte  etc.   befestigt  werden.    Man  hat 

nur  darauf  zu  sehen,    das»   ihr  Befentigungspunkt  nicht  zu  weit  nach 

iftckwKrtB  liege,  well  sie  sonst  leicht  in  die  Afterfalte  gleiten.   '- 


Hegar  n,  Kallenhneh.) 


Solche  BiiK^en  wurdüii  auch  buiiUUt,  um  uiittekt  omer  verachiedea 
gestalteten  Pelotte  einen  umscliriebeiien  Druck  auf  das  Abdomen  auü- 
zuUben.  Jene  Apparate,  welcLe  man  tragen  lü*8t  um  einen  Dietbodiech. 
wirkenden  Druck  auf  eiriznln«  Intestina  zu  applicircn  —  wie  ?..  B_ 
auf  ein  schmfirzliaftos  Ovariuiu  —  seien  nicbt  weiter  erwähnt,  sondert^, 
bloss  golchcj  die  nach  Art  der  Ceinturo  hvpogaatrique  (Cbarrifere)  con— 
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Btruirl  äind.  BoBtand  die  Wirkung  der  früheren  Bauchbinden  in  «ner 
Steigerung  des  Lntraabdmniualou  Drucken  überhaupt,  bd  beabsichtigt 
man  mittelst  der  Pcloltc  dieser  Apparate  einen  Theil  des  auf  dem 
Utorua  lastenden  Druckes  zu  beseitigen,  iudeui  man  die  ganze  Pelott« 
BO  Rtellt,  das»  ihr  unterer  Kand  stark  gegen  den  Bauchraum  eu  vor- 
springt.  —  Diese  Pelotte,  oval,   herz-,  nierenfcrrmig,   ist   aus  Hob, 

Fig.  B& 


Ceinlure  hypogustriqii«  (Hegar  u.  KlilL«nl>acli). 


Hartkautschuk,  Metall ,  gopolstert,  oder  bloss  mit  Leder  tlbersoj 
Sie  steht  entweder  mit  einem  obenfnlls  gepolsterten  Leibgurt« 
VerbinduDg,  so  dass  sie  um  ihre  Iiorizontalsteheiide  Längsachse  dreh- 
bar ist  (Fig.  88),  oder  sie  wird,  wie  es  bei  der  Binde  von  O.  Braun 
geschieht j  durch  eine  elastische  oder  tinelaatiaclie  Binde  und  durch 
ßohenkelriemen  gehalten.  B.'a  Pelotte  trägt  nahe  an  ihrem  unteren 
Bande  einen  parallel  mit  demselben  verlaufenden,  stark  vorspringenden, 


I 
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Vul  vtv-peri  neal-Bindf  o. 
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g^KvIslertoD  Wulst,  welcher  den  Mangel  der  Drehbarkeit  der  Pelutte 
SD  Utro  LüDgaachse  ausgleichen  soll  (Fig.  89). 

Fig.  89. 


Man  hat  auch,  wie  schon  Trier,  die  Pclotto  durch  Bruchband- 
(aiem  fixirl  luid  sind  besonder»  die  amerikaiiiÄchcn  Binden  ao  con- 
tfnirt,  doÄs  an  diT  dem  Abdomen  anliegenden  Pelotte  jedereeits  eine 
Hitchband teder  befestigt  ist,  welche  an  ihrem  Kiisseren  und  hinteren 
fihle  wieder  eine  runde,  ovale  oder  aucli  lan^e  schmale  Pelotte  be- 
Bütt.  Der  Druck  trifft  bei  diesen  Apparaten  nur  den  vorderen  unteren 
Tlieil  des  Abdomen  und  den  Lendcntheil  des  Rllckona;  diese  Binden 
*erdoD  gemeinhin  «ehr  gut  vertragen  «nd  erftilh'^n  iliren  Zweck,  wenn 
Dar  der  Abdominalpelotte  eine  gewisse  Beweglichkeit  gewahrt  ge- 
blieben ist 

§.  164.  Andere  Bandagen  werden  verwendet,  um  VerbandalUcke 
uden  &iM»eren  Genitalien  zu  tefestigeu.  oder  um  dem  «clilHÄon  Mittel- 
IcMcbe  ab  Stßtzc  üu  dienen ,  die  jirolabirrndc  Scbcidenwand  und  den 
Cien»  wenigsten»  an  dem  Iloranstreten  aua  dem  Becken  zu  verhin- 
dern, oft  auch  um  eingelegten  Pe»»arien  die  mangelhafte  Stütze  des 
Betlienboden«  zu  eractBen.  Die  schön  von  Uippocrntoa  gegen  Pro- 
I»p*M  ani  gebrauchte  und  beachriebene  T-Binde  besteht  im  We«eDt- 
liehen  aus  einem  Leibgtlriel,  an  welchem  ein  Tuch  oder  ein  Binden- 
sireif  vorne  und  rückwürls  so  befestigt  ist,  das»  dasaclbe  zwiachen  den 
Schenkeln  der  Kranken  hindurchläntt  Diese  einfache  T-Binde  wird 
nur  melu*  als  provisorischer  Hallevcrband  benUixt,  weil  das  Tragen 
Selben  mit  grossen  Unannehmlichkeiten  verbunden  ist.     Ohne  Ver- 

CJi  besser  sind  die  verschiedenen  vulvoperinealet»  Apparate,  die  nach 
Principe  der  doppelton  T-Binde  construirt  sind.  Solche  Apparate 
räd  ehenfall»  in  grosst-r  Zahl  von  Jone»,  Nuun,  Hüll,  Piorry,  C.  Braun, 
NogRcraih,  Thomas  u.  v.  a.  angegeben.  Im  Wesonthchun  gehen  sie 
«1«  darauf  hinaus,  das»  der  Damm  durch  eine  runde,  ovale  oder  keil- 
P^neigo  Pelotte  oder  durch  ein  KiRsen  unterstützt  wird.  Dieses  Kissen 
"nl  durch  vier  Bänder  oder  Kiemen  —  je  zwei  vorne  und  rückwärts 
u  (l'-ui   LeibgDrtel  befestigt,  der  unnachgiebig  oder  elasliitch  ist  mier 
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Bucli    durch   ein   doppeltes  Bruclibaiid  gebildet  wird  (C.  Braun).     Be!'' 
dem  Gebrauche    dieser  Binden    wird    zuerst   der  LoibgUrtol   angelegt, 
dann  die  Pelolte  von  rückwärts  her  an  den  Damm  gehalten,  bo  da«  die 

Fi«.  80. 


Leibbiod«  »on  NöCTeralb-Ti«mann, 

VuIvarOffnung  von  hinten  nauli  voroo  verkleinert   wird,    dann    wcrdeal 
Bwei  Bänder  zuent  an  der  Ulickenseite,  scTiHeaslich  die  beiden  anderes 
an  dem  Vordortlieile  der  Binde  bofeatigt. 

Derlei  Stützapparate  bleiben  immer  nur  lllr  den  üussersten  Nolh- 
fall  reservirt ;  einerseits  haben  die  verbesserten  PesBarion.  andererswU 
die  plastischen  Operationen  au  tScheido  und  Perineum  ihren  Gehranoh 
ungemein  eingcsdirünkt. 

Um  kleinere  und  lolchtere  VerhandstÜckc  an  den  Süsseren  Ge- 
nitalien zu  fixiren  benutzt  man  wohl  auch  den  Hcftpfln^lerverhand. 
Ausserdem  wird  auch  ein  Pflasten'orbaud  (z.  B.  mit  Unguenton 
Diachyli  hei  Pruritus,  Kczena)  an  der  Umgebuug  der  Vulva  angelegt. 
Das»  bei  allen  selchen  Verbänden  diu  Schaiuhaaru  abrasirt  sein  mllssen 
ist  BelbstverstJindlich.  Auch  eine  oinfaclm  oder  doppelte  Spina  cozae 
kann  verwendet  werden  zur  Fixation   eines  Verbandes  oder  cur  Com- 

Sresaion  der  seitlich  d»r  Vulva  gelegenen  Partion,  Die  iSchwiorigkeit 
ieaer  Verbände  bestellt  nicht  nowohl  in  dem  Anlegen,  als  darin,  daaa 
die  Urethi-a  und  ditr  Vngiualeingang  frei  gelassen  werden  müssen  and 
alle  dicAc  Verbände  »(dir  rasch  heHchtnutKt  werden.  Man  thut  daM- 
halb  gut,  von  vorneherein,  wie  auch  bei  solchen  Verbänden,  wfihrend 
deren  Gebrauch  Irrigationen  gemacht  werden,  unter  die  Binde  ein 
StUck  undurchgüngigen  Stofles  so  zu  legen,  dass  die  eine  UülRe  frei 
bleibt,  wtdclie  nach  Vollendung  des  Verbandes  Wber  denselben  ge- 
schlagen werden  kanu,  so  dasB  der  Verband  alluutbalben  gedeoklji 
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Cap.  XXL 

Die  Hassage. 

Literatur. 

A.p:  Nord.  med.  Arcb.  L878.  X.Bd.  22  (OntralH.  f.  CTnÜkol,  167».  S.  m). 
raadl:  N'ouvell«  m^Lliode  fymoasl.  tt  tna^ncl.  |>nur  le  trailement  des  inaladifiS 
■  ürganes  du  busin  et  iirineipalcmtnl  des  nfTedtons  ut^.  Slockbolm  18QS> 
Fit»,  L.:  Nonk.  Ha«,  r.  Lftgevid.  H.  3.  4.  Vd.  forli.  p.  25-  Hartelitis:  Hrgiea. 
St.m.  MlOc.  fnrh.  1875.  p.  Aä  (Oanst.  Jahresb.  I8T5.  II.  S.  563).  Mosen^eil: 
Ißt.  r.  klin.  Utirury.  lit.  Bd.  S.  428  u.  551.  Nissen,  U.:  Norsk.  Maij.  f.  Ugerid, 
IL  S.  Bd.  4  u.  5  (Canst.  Jahresb.  l^&J.  iNorstrflin:  Sur  le  troittmr'nt  dra  mn]«- 
dm  dei  CeuuDM  au  tnoyeu  de  la  methode  du  Munsukl'.  Paris  IBTti.  Ürutn:  Gy- 
nef.  0(  ob9t«L  M«(Id«le1mr  udg.  oF  f.  Howitr.  1.  Rd.  1.  Hfl.  p.  t>I  (CansL  Jahresb, 
W7T,  S.  568).  Wa»ner:  R<?rl.  klin.  W'tvrbpiischr.  187<:i.  Nro.  45  u.  46.  Wini- 
«trivr:  Wivn.  niedn.  BIMIer  1^78.  Nro.  29— :J1.  ZiKinssfii:  Ueiilsche  medil. 
Wodirasebr.  1877.  Nro.  34.    S.  ferner  die  belreff.  Cajjilcl  in  Canst.  Jabreab. 

§■  166.  In  den  letzten  Jahren  ist  hauptsächlich  in  Schweden 
wi  BraDdl'a  Anregung  auch  die  StiiäBagc  in  der  Gynäkologie  an- 
Rveulet  worden.  Von  Gc^rard,  Elleaiimc,  K«trad«^re,  Bcrenger-F<?raud, 
N<Uton,  Oemarquftv,  Stromeyer,  Voikmann  u.  v.  a.  vorzugsweise  gegen 
Gdenklminkhfliten  empfohlen  und  licsoudcrA  durch  die  Erfolge  Mctzger's 

Snseioer  bekannt  geworden,  stösat  die  Ausführung  der  Bla^sagc  bei 
rankungen    des    weihlichen    Geuitalapparatea    auf    eine   Reihe    von 
Scb«ierigkviteu,  auch  wohl  Vorurtheileu,  diu  es  vurschuliioti,  daM  noch 
keine  hinlängliche  Zahl  guter  Beobachtungen  und  keine  Fe^tjitolUing  dar 
lajikationen   gegeben  werden  kann.   —   Brandt,   Ilartelius,  0-  Nluen 
B.  a.  finden  Indikationen  zur  Ut^tru«-  uud  Beckeninassago,  die,  grUästen- 
tbeili   wisseoscha Etlicher   Grundlage   entbehrend,    sich   in    Deutschland 
oodi  keine  Berechtigung  erworben  haben,  ao  maaalrea  die  Autoren  bei 
VenioDen    und   Flexionen,    chroniachor    Entxündung   der   Mucosa   und 
Uuftmlaris,   Hypertrophie  des  Uterus,  mit  Vorliebe  bei  Desceusus  und 
Prolaps  der  Gebiirrauuer,  bei  Fibromen,  femer  bei  „Motrorrhiigieen", 
Pftra-  und  i'ehmetritis,  BeckenadbüEioaeu,  Oophoritis  etc.  Da»  uraprilng- 
lich  Brandt'sche  Verfahren  bestand  aus  einer  Reihe  von  Bowegungon  — 
yÖcblag^,  „punktfurmiger  Druck"  etc.  —  welcho  sich  häufig  bloss  auf  das 
AlMlomen  beAchrlüikten,  oft  aber  wurde  ein  Gegr^ndruck  von  der  Vagina 
oder  dem  Rectum  her  auf  den  Uterus  ausgeübt.    In  der  dem  Vortrage 
TOS  Musen  folgenden  Discuasioa  fanden  eich  selbst  in  der  Heimat  der 
UaasAfe  sofort  gewichtige  Stimmen,  welche  dieser  Bubaudluugit methode 
jede  wissenschaftliche  Berechtigung  absprachen  und  darauf  anfmerksajo 
uaciiten,  da»8  nicht  blos»  üble  Ereigniese,  Blutungen,  Beckenbindegewcba- 
ontallndung  etc.  auftreten  kOnntou,  «uudurn  dasB  vi^im  uKiraliAchcn  Stand- 
punkte aus  die  Massage  zu  vorwerfen  sei.    Die  von  Brandt  und  »einen 
oniuittelbareD  Schillern  aufgcatellleu  Lehren    erfuhren   in  allenieueater 
Zeit  durch  Asp  ziemlich  einschneidende  Beschränkungen,  doch  behielt 
er  den  wesentlichoQ   and   am  meisten  angefocbtenoa  Bestandtheil,    die 
Uternsmassage  bei ,    die  ao  auagefnhrt  wurde ,  da^ts  der  Operateur  die 
OttbAmiQtter  zwisehen  die  Finger  beider  Hände  nahm,  gerade  so  wie 
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bei  dor  combinirten  Untersuchung  durth  Scheide- Abdomen  oder  Rectum- 
Alwlomenj  und  nun  einen  W^ftn^  tbrtdaiirmden  Druck  auf  dieselbe  aus- 
übte. AIh  UnterBtützuiigf mittel  wurdtn  noch  Knetungen  der  Unter- 
bauchgcgcnd  hinzugefügt.  —  Bia  heute  hat  die  schwediache  Heil- 
gymnastik und  diu  Hadsage  grüasteutLeiU  in  KaltwaoserliuilaDstalteD 
Dir  Asyl  gefunden,  und  so  war  ea  aiit-.h  in  frühereu  Jahren,  wenigsten? 
wurde  Bthon  vor  mehr  als  diei  Decennien  vielleicht  auf  direkte  Ver- 
ftnbiBsung  von  Frics»nitz  ein  Theil  der  in  Rede  stt-hondcn  Bewegungen 
eegea  Erkrankungen  der  Unterlei bsorgane  angewendet,  ohne  dass  die 
Methode  weiter  bekannt  gewacht  oder  mit  dem  Namen  , Massage"  be- 
legt worden  wäre.  Meine  eigenen  und  die  durch  Traditionen  über- 
kommenen Erinnerungen  gehen  in  dieser  Richtung  aber  dahin ,  dais 
einzelne  Aerate,  welche  methodisch  aber  ohne  Wahl  .kneteteu",  öft«r 
Erfolge,  oft  aber  auch  harto  MisBcrfolgü  —  AbortuB,  Ruptur  von  Ge- 
BchwUlsten  etc,  —  verzeichnen  muasten.  Die  ganz  überwiegende  Mehr- 
zahl allor  Gynäkologen  hat  eich  völlig  abwehrend  gegen  die  Maf«age 
verhalten,  vereinzrlt  findet  sieh  nur  dio  Hnftnung  auRgcsprocben ,  e» 
sei  in  der  Zukunft  von  der  Methode  Gutes  zu  erwarten  (Schrüder), 
and  zu  dieser  Ansicht  muaa  eine  unbefangene  Betrachtung  führen. 
Die  nicht  wegzuleugnenden  That«achen,  da»  die  Masvage  mächtig  auf 
die  Bewegung  des  Blutes  und  der  Lymphe  wirkt,  da»9  sie  noch  dort 
ReBorptiou  anregt,  wo  alles  andere  nicht  anwendbar  oder  schon  fruchtloa 
gebrauclit  wurden,  ThatHauhcn,  weleho  MoHongeil  durch  dafi  Experiment 
erhiirtet  hat,  tasten  es  mit  Restimmthfit  annehmen,  dass  «ich  die  Me- 
thode der  M&gsagcbuhandlung  mit  genauer  Auswahl  passondur  Fälle 
und  in  noch  sehr  zu  vervoUkommni^ndcr  '!'ec-hnik  einen  dauernden  Flatftg 
in  der  Therapie  der  Frauenkrankheiten  erringen  wird.  —  fl 

Ob  durch  die  gvmnastiaoho  Behandlung  der  Bcckenorgftnc  die 
Elasticität  und  Contraelilität  dor  den  Utoru»  hallenden  Bänder  gesteigert 
wird,  wie  ea  die  Anhhnger  Rrandt's  glauben,  muss  vorläufig  dahingestellt 
bleibeu,  dagegen  ist  zu  bemerken,  da^^d  durch  die  Mae^ago  von  Cysten- 
geHchwüUten  schon  eins  sehr  energincho  Diureüe  eingeleitet  worden  ist, 
wie  die  Beobac-btiing  Winiwarter's  lehrt  und  ich  mehrmals  erfahren  habe. 

§.  166.  Dio  Schwierigkeiten,  die  sich  hauptsächlich  der  aU- 
gemeineren  Anwendung  der  Massage  entgegenstellen,  sind  voraugs- 
wciao  in  den  Unannehmlichkeiten  begründet,  wolrhe  jede  längere  Ma- 
nipulation mit  und  in  den  weiblichen  Genitalien  mit  sieh  bringt. 
Die  Rinrichtung,  die  Anp  gotntffim  hat,  daps  Frauen  die  Maaftage- 
Bewegungen  ausfllhiten,  hilft  liicher  nur  über  den  allerkleinsten  Thcil 
der  Schwierigkeiten  hinweg,  da  diese  mcitttons  in  den  physiBuhi-n  Km- 
pfindungen  der  kranken  Frauen  liegen,  deren  sexuelle  Krregnng»föhig- 
keit  ohnehin  so  oft  gesteigert  ist. 

So  sehr  man  die  Berechtigung  der  Einwände  anerkennen  muM, 
welche  sich  auf  das  eben  Angeltlhrte  stützen,  so  sind  sie  doch  aicfaer 
kein  hinreichender  Grund,  der  Massage  solcher  Organe  oder  Gcschwfllste 
entgegenzutreten,  wdche  durch  äussero  Ilandgriße  ganz  oder  grSsftlcu- 
theils  umfasat  werden  können.  Hicher  gehören  flcbon  grössere  Neu- 
bildungen und  Exsudate,  die,  gegen  das  kleine  Becken  fixirt,  einen 
von  dort  au."»  angebrachten  (Jcgendmck  ontbi^hrlich  erscheinen  lawen. 
In  Fällen,    in  denen   aber  ein   solcher  Gegendruck   der   Scheide  odi 
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Tom  Kectuni  aus  notliwendig  int,   wird   man  sich  oooh  laanchmal  mit 
der  Tamponade,  dem  Colpeurynter  beheifen  können  '). 

§.  167.  W&s  die  Ausführung  der  Massage  anlangt,  ao  besteht 
das  WeseDtliche  in  dem  intenDittirenden  Drucke,  welcher  auf  die  zur 
Resorption  anzuregenden  'i'heih^  auKgcÜbt  wird.  Die  vcrtuliindenen,  oft 
•ehr  complicirten  Bewegungen,  welche  Brandt  machte,  sind  wohl  zu  um- 
gehen. Man  folgt  im  Allgemeinen  der  von  Metzger  angegebenen  Technik, 
beschrSnht  sich  in  den  meisten  FftUen  auf  ccntripctale  Streichungen, 
die  mit  flach  angelegten  Hunden  oder  Fingern,  falls  es  kleinere  Thcile 
>iad,  »n  der  früher  mit  Fett,  Vasaline  etc.  be«lrichonen  Haiit  aus- 
goflliirt  werden.  Dabei  ist  die  Richtung  den  Drucke«  m  zu  wählen, 
daw  der  zu  massirende  Thcil  eine  feste  Unterlage  besitzt;  eine  solche 
Baaia  gehen  unbeweglicho  GeeehwUlste,  feste  Adliilsioncn,  wohl  auch 
dt«  knöcherne  Becken,  z.  R.  die  hintere  Wand  der  Sjmphyse.  —  Be- 
herxigtinswerlh  iat  der  Vorschlag  Ziemseen's,  die  MasBoge  im  warmen 
Bilde  vorzunehmen.  —  Anfangs  darf  nur  leise  und  kurze  Zeit  maasirt 
werden,  später  steigert  man  die  Dauer  und  die  Intensität  des  Dnickef, 
doch  i»t  bei  irgend  nennenswerther  Steigerung  der  Seh  merz  haftig  keit 
•ofort  mit  der  Procedur  auszuselzen.  Nach  dem  Aufhören  der  Operation 
BOSS  die  Kranke  einige  Zeit  ruhig  bleiben  und  »ich  im  Gänsen  während 
der  Behau dluug*daner  ruhig  verhallen,  weil  der  durch  die  Massage 
gMetitce  Reiz  fast  Immer  zu  einer  Steigerung  der  Vidnorabilität,  wohl 
»och  za  stärkeren  Hyperiimieen,  entzündlicher  Schwellung  ftlhrt. 


')  UrsprOnKÜcti  liaW  ich  iti<!  ItatirhtiiaKsnge  aniüi^wendet ,  um  die  Pen^ilxUik 
des  Dftnnes  w  stcip^m,  riann  gegen  Ociieme  der  U nlt^rexl rem i taten,  die  durch  Myome 
■ks  t'teru^,  Ovnriengeschwaiste  bedingt  waren  und  die  Methode  dabei  aU  vorzOg- 
Iklies  Mittel  schälzcti  Kctcmt.  Es  i;<^lang  Fast  immer,  das  OpJem  auch  dAuemd  zum 
Venchwinden  «i  bringen,  nur  einmni  —  bei  einem  colusHalun  Myoma  uteri  — 
•chienen  die  Blatnog^n  danach  stärker  m  werden,  ^pftter  wnrden,  ailerdinp  in 
TMeinsellen  Fällen,  Ovaricncyalen  maKsirl,  Dlo  von  Winiwarter  vcröfTcTilftchle 
Krankrogoschichle  l>«w«t«l  zifmlidi  i-i]iK|inBcli*lo«,  daüii  auch  Fltl^sj^'kt^iten  in  (Cysten 
nr  RpsoTptiftn  gebracht  werden  kflnnen  und  liefert  jfder  Tag  dafflr  neiie  Beweise, 
Weniger  günstig  waren  iindere  Girahruiigeti  mit  Ovaitei»r)^ten,  obwohl  mir  mthrere 
;fUle  bekannt  sind,  in  denen  eine  Verkleinernng  lie«  Volumen  <ltr  f^yatp  einretrplen 
Wichtig  iät,  zu  bemerken,  dass  sehe  slark  gespannte  Cystenwünde  schlecht  zu 
rbiren  scheinen,  dass  dcsjhalh  mit  Vortbeil  der  MaMape  eine  Punktion  voraus- 
ckl  wird.  Die  Hesultatc  der  Massage  von  sotldon  GesebwQlstcn  —  Myomen 
geflaltcn  mir  noch  kein  Urlheü,  dagegen  sind  exlraperitnnenle  Rxaudate,  gani 
alte  nftehtige  Schwieli'u,  welche  Ihrer  Lage  wegen  ohne  Mithilfe  vaginaler  Indaga- 
Uon  d«r  Ha««agv  lugitngtich  warrn,  ehentto  wie  harte  InfÜlrate  in  der  Mamma  ent- 
«tdar  —  und  die?  zumeist  —  nir  Resnrption  gelangt,  nder  es  trat  noch  gant  tpAt 
AbKCHbtldung  auf,  di«  lur  Heilutig  ftihrte. 
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1               1 

Von  der  Unfruchtbarkeit  des  Weibes. 

I.   Abtheilung. 

Von  der  Zeugung  des  Menschen. 

Up.  I. 

OeHchiohtliPher  HUokhüok. 

W.  His,  d'w  Theorieen  der  geschlecbtlichen  Zeugune,  Archiv  fUr 
Anthropologie  IV.  und  V.  Bd.,  1870—71,  gibi  .ine  au«ftlhrliche  Ge- 
•«liichte  der  eioBchlügige«  Ansichten  bis  zur  Hfirr-ichaft  der  Natur- 
fväoMphie,  welcher  ich  das  Haiiptsücblichiite  kurz  entnehme. 

i.  i.  Die  zuT  Zeit  de«  HippokrateH  verbreitete  und  von  diesem 
*(ilti*t  odoptirte  ZeugtmgBtbeorie  ^Von  der  Zeugung  —  unäcbtea 
«Beb  — )  ist  die  folgende: 

Der  Same  itt  ein  Extrai-t  sauiintlicher  Kflrpertheile,  Ouh  Weib 
wWei  ebenso  >Samen  wie  der  Mann,  und  der  Keim  entsteht  beim  Zu- 
«nincntreffen  Wider  Samen.  Beide  Geschlechter  enthalten  Übrigens 
ttwbder  beständig  oder  nach  der  Zeit  abwechsehid  oincri  stärkeren, 
nlnnlichcn,  und  einen  »chwäch«re-n,  weiblichen,  Samen.  Au»  der  Vor- 
»iichong  zweier  stärkerer  Samen  entstehen  Knaben,  aus  der  HchwHche- 
•*  Mldchen:  geht  von  FJm-m  der  beiden  Erzeuger  stärkerer  Same, 
''^■u  andereu  tichwächerer  aus,  su  fr&gt  es  sich,  welcher  äame  der 
woge  nach  Überwiegt  —  ^Es  ist,  wie  wenn  Jemand  Wachs  nnd 
F«!  mengt.*  Der  Same  wird  von  den  schwachen  Theilun  schwach, 
'Oft  den  kräftigen  kräftig  geliefert:  diese  Verthcihmg  raus«  sich  in 
"w  Frncbt  wiedertiuden,  und  diese  gleicht  Jenem  der  beiden  Erzeuger 
^y.  welcher  mehr  und  aus  einer  grosieren  Anzahl  von  Körportheilen 
"w  Aehnlichkeit  beigetragen  hat.  ~  Aristoteles  fVon  der  Zeugung) 
"■■ist  sieb  ausAlhrlicb  gegen  die  Ansicht,  der  Same  stamme  aus  dem 
pnuti  Körper.  .Wenn  sich  die  Organe  im  Samen  von  einander  ge- 
*M»t  finden,  auf  welche  Weise  kiinnen  nie  leben?  wenn  sie  abi'r  zu- 
**>*enhÄngen,  «n  hätteu  wir  schon  viu  kh-inex  Tliier"  n.  s.  w.  Seine 
*i^nt  Zeugungsthcurie  ist,  das»  der  Mann  den  Anstu»;  der  Bewegung 
?"•«,  da«  Weib  aber  den  Stoff.     Er  vergleicht  z.  B.  die  Zeugnng  mit 
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der  Geriimiing'  lior  Milch  durch  dan  Lab,,  bei  wetcber  die  Milcb  den 
Stoff,  dm  Lab  aber  den  Anstoss  der  Bewc^ng  gibt.  ÄI5  den  Stut)', 
welchea  da»  Wuib  tiutert,  betrachtet  ur  diu  Kutamcuiea.  Femer  oimiDl 
or  daa  Vwliandenaein  von  WiderKländt^ii  fUr  dii-  vom  •Samun  ausgehende 
Bewegung  au,  welche  die  Ki'att  dei»  Samen»  schwachen  oder  über- 
wältigPD,  und  hieraus  erklftrl  »ich  di;r  UntpracliiKd  der  beiden  Ge- 
schlechtör,  indem  er  die  Weiber  als  iiuvollstän'^ig  aii8gebildel«>  Männer 
auüieht.  —  Galen ua,  XIV.  Buch  De  usu  partium,  ferner  De  foetuum 
tbrmatione.  ferner  im  Buche  De  »eminc.  vcrwii-ft  den  Ursprung  des 
SaiutJUH  aus  dorn  ganzen  Körper,  und  läsHt  ihn  durch  Kuebung  de« 
Blutes  in  der  Vena  »permatica  enUtehen,  in  deren  untern  windungs- 
reichen  Absehnitten  man  bereits  deutlicli  den  UBliürgiing  dos  Blntei 
in  Samen  wahruehmen  kann.  Beim  Weibe  sind  dieselben  Sexual- 
Organe  vorhanden  wie  beim  Manne,  nur  liegen  sie  an  der  tnnern  Seite 
de»  Körpers  anstatt  an  der  Süssem  und  sind  thcÜwciso  schwächer  ent- 
wickelt. JJun  werden  allgemein  Tlieilcj  die  später  aussen  zu  liegwi 
kommen,  ursprünglich  aU  innerliche  angelegt,  z.  B.  die  Zähne  im 
Kiefer  uad  die  Augen  hinter  den  geschlossenen  Lidern;  zur  Her**or- 
treibung  solcher  Thcile  bedient  sich  die  Natur  des  Feuers  und  der  ^ 
Luft.  Bei  den  Sexualorganen  gelingt  die  Hervortreibuog  nur  hejtofl 
warmen,  männlichen,  Fötus,  während  beim  kalttjn,  weiblichen,  die 
Organe  innen  bleiben.  Die  ungleiche  Temperatur  beider  Seiten  des 
menschlichcu  Körpers  ist  auch  der  Orund,  w^tfibalb  die  warme  rechte 
Seite  zur  Bildung  von  männlichen,  die  kalte  linke  zu  der  von  weil 
tichea  Kindern  dient. 


§.  2.  Von  Italien  gingen  zunfichst  neue  entwicklungugeschicli 
liehe  Studien  aus.  Fallopia,  Ohservationös  anat.  Venet.  1561.  und 
Arantiu»,  De  humauo  foetu  upusculum,  Rom  löC4,  bufassou  sich  mit 
der  Anatomie  des  Fötus;  Ul.  Aldrovandi,  Ornithologia  Lib.  XTV, 
Bonoü.  iCOO,  und  Vulchwr  Coiter,  Exlernarum  et  internarum  cor- 
poris humani  partium  tabniao,  Norimbcrg.  1573,  unter  au  cliten  diu  Ent- 
wicklung de«  HtUinchens  im  Ei;  ihnen  folgte  Fabricius  ab  Aqoa- 
pundente,  De  foiiunto  fnotu,  Padiia  1600,  und  De  formatione 
pennatoitim  et  pnlli,  Padua  l(>2t  (posthnm). 

§.  3.  Harvcj'B  Exereitationea  de  Generationc  animalium,  London 
1651,  werden  von  Hi»  gewiise  mit  Recht  aU  der  Wendepunkt  alter 
und  neuer  Zeit  in  der  Genorntionalehre  bezeichnet.  Harvey  bat  durch 
viele  Jahre  seine  Musseatundeu  untwieklungsgesuhichtlichen  Studien  ge- 
widmet, deren  Objecto  daa  Hühnerei,  Hirache,  Reptilien,  Fiachc.  In- 
8ect«n,  Weichtbiorc  und  menttehhche  Frtli:hte  waren,  Sein  bekanntcu- 
Ausspruch:  Omne  »"ivurn  ex  ovo  ist  indiwsen  nicht  eine  Leugnung  der 
Urzeugung,  an  die  er  vielmehr  glaubt,  sondeni  «ine  Reducliun  der 
von  Aristoteles  ftufgostcllten  drei  Fortpflanzungsarten  der  Thiere 
durch  lebendige  Junge,  durch  Eier  und  durch  Würmer  auf  Eine.  Fttr 
die  Theurie  der  Zeugung  hatten  von  allen  seinen  Beobnehtungen  die 
über  die  ersten  Aufange  des  Säugethiurembr;)ro's  angestellten  die  gröasl 
Wichtigkeit.  Uumittetbar  nach  slattgehabter  Bogallung  fand  er 
Hirschkühen  keinen  Samen  im  Uterus,  ja  die  anatomischen  Verl 
nisM  licssen   ihm    ein   solchei^  Eindringen   völlig  undenkbar  eracheini 
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(v<>rgloiche  die  im  3.  Cap.  gcgebeuen  Abbildungen  tliienscher  Frucht- 

hÜW  und  den  Hinw^ia  Lotl's  auf  die  im  Uteroä-Cerviit  vieler  Säug«- 

iliiore  d>>m  Ssiuen  «ntgegengesetzlen  Hiaderni»»e).    Diu  einzigen  Folgen, 

iiß  in  der  er»l«n  Zeit  nach  dem  Besprinpfn  durch  dm  Hirnch  zu  cr- 

baDen  waren,  bestüudea  in  ein^r  Auflookerung  der  T'teruKschluituhaut 

nnil  in  Bildung  von  Falten,  die  nnch  Fnrm  und  ('onsistens  diMi  Gehirn- 

vinduugen    vergleichbar    waren.     Dif-se    fiir    die   »ersten    BefruchluDg»- 

inigea  materiell  negativen  Krgßbni^sc  veranlaaaten  ihn  zu  einer  imniate- 

nVftpn  AtiftusBimg  do«  Wesens  der  Conception.     Durch  die  Conception 

»ird    da"»    \^'oib    nach    Körper    und    OemiithavcrfaSBung    iimgewandull : 

tor  Allem  aber  ist  e»   «ein  Uterus,    welcher  vom  der  iTinwandliing  er- 

j|,TiffeD  und  zum  Punkte  hüchüter  Reifung  geOlhrt  wird.     Da  der  Uterus 

Dun  aber    in  diesem   reifen   Zustande    die  Beschaffönheic    des  GL'hirnet 

annimmt,    ao  hindert   nichts,    aueh   auf   eine    unter    dioenn  UniHtjinden 

liem  Gebim  ähnliche  Function    zu  achliraSfMi,    und    so   kann    die    Con- 

«piion   dea  Uterus  einer  geistigen  C'unception   de»  Gehirns  verglichen 

werden.     Dem  Samen   schreibt   er   eine   auf  die   Feme   «ich   fortpflan- 

leode  Wirkung    ku,    die    er  geradezu    ein  Cmitagium    nennt   uaa   dev 

Wirkung    von   Ga.hning8errege.rn    vergleicht.      Die  Blut-    und   GcOisa- 

anlagen  mind    nac)i    ihm    die  i^rftten  Korperanftinge,    und   zwar   scheint 

da-*  Blut    noch  früher    als   die  Pulsation    da    zu   «ein;    er  verwirft    aua- 

drtlcklicb  den  Gedanken,  daa«  die  übrigen  Theile  glciclizeitig  mit  dem 

Blute  entstanden  und  anfanga  unaie.hlbar  geblieben  aein  kiiunt-en,   vtel- 

rorfir   hält    er    das    Hlut    ftir  die  Vrimogeniliir    des  Körpers,    filr  Daa- 

Jenigc,    waa  im  Kiitatehen  allem   Uebrigen  vorangeht.     Demgeuiaaa  ist 

die   Katwicklung    der    liöhern    Thierc    aU    eine    Kpigeneac    zu    be- 

wicboea. 

%.  i.  Einen  grosMo  Fortschritt  in  der  Qenerationslehrc  bildet 
iie  Kntdeekung,  die  Eierstöcke  der  Säugothiere  aeieri  wahrhaftige 
TfAt*it  muliebrea  und  den  Eierstocken  der  eierlegendeii  Tliiore  vor- 
jhchbar.  Noch  Harvey  hatte  gemeint,  dem  Kiiugethierovarium  keine 
»eientliche  Bedeutung  für  dii;  Zougimg  zuschreiben  zu  können,  weil 
er  xur  Brun;^tzeit  keine  Anschwclhmg  desBciben  wahrzunehmen  ver- 
Mwhte.  Auch  Caspar  Hoffmann,  Inatitiidones  mcdic.  Hb.  It  c.  44, 
tatte  sie  noch  als  hlosse  Cadavera  tcstiuin  bozeicbnet,  d.  h.  als  Organe, 
»rlehe  wie  die  mtinnlichen  Bnistwarzen  blos  der  Eriunenmg  halber 
^  »eien,  eine  AutTa^aung,  welchi-  allerding»  bereit»  durch  die  Krfab- 
"Tigeii  der  Schweinsclineider  widerlegt  war.  .Stenon^  Elenienterum 
Mndrtgiae  apecimen  etc.  Florenz  JG67  und  J.  v.  Horne's  (mehrfach 
niKer  Andern  bei  Swammerdam  ^Miraeulum  naturae  sive  Uteri 
■olicbri»  fabrica*.  Levdon  Jii72.  abgedruckter)  Brief  »prechen  zuerst 
'loi  Vergleich  der  Eierstöcke  der  Sliiigc-tbiere  mit  jenem  der  Eier- 
^I^T  an».  Von  entacbeidendcr  Wichtigkeit  »urdeu  die  Arbeiten  de 
'Jraif». 

Regnerus  de  Graaf  ("de  Mnlienini  organis  gROeratieui  insor- 
'Mitibus  traetatus  liovus,  demomitrans,  (am  honmies  et  aniraalia  caetera 
"■"»in,  qnae  vivipar»  dietmtur,  band  minnn  quam  ovipara  ah  nvo  ori- 
gicnm  ducere.  Lejrden  1572)  erkannte  zuerst,  die  schon  von  Coiter 
^|''T3  nts  drllaigc  Körper  heachriebenen  Gebilde,  welche  wir  heute 
1^"^»]»™  lutea  nennen,    entaliliiden    mm   den  heute  Graafsche   Follikel 
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genannten  Bläschen.  Der  teitistu  B&»taudtheil  des  mänuUcben  Samenf 
(die  Aura)  (Iriiigl  durrli  die  Tuben  bis  zum  Kieratock  vor.  Hioraiif 
erfolgt  die  Ausücheidimg  einer  gelben  Maai«e  au»  der  Wand  der 
FulHkol,  die  Höhle  dca  KollikclH  wird  dadurch  verkloinerl,  daa  Ki  com- 
[■rlioirt  und  ländlich  aus  dem  Eiert>lock  heraus g^prcMt.  Daa  auage- 
8t088cne  Ei  gelangt  nun  in  den  Kileiter  und  wird  durch  dieHun  oach 
dem  Utenis  geführt.  Kr  untersuehte  von  den  eralen  Momenten  nach 
der  Begattung  die  Ovurieu  und  den  Inhalt  dor  Kileiter  UDd  des  Uterus 
und  fand  st-hon  am  dritten  Tage  die  ausgestüSBonen  Eier  im  Eileiter 
und  im  Aud'iti^uende  d<?r  Uteruahüruer.  obwohl  eie  nach  »einer  Zeich- 
nung nur  etwa  I  Millimeter  im  DiirohTnesAer  hnlten.  Da  er  die  io^H 
Eileiter  gefundenen  Eileiter  so  klein  fand,  tto  nahm  er  eine  Verkleinofl 
nmg  durch  den  Druck  der  von  der  Follikelwand  auageschiedenen  gelben 
MaiHe  an.  ^ 

§.  5.  Leeuwenhoek  —  (seine  in  den  Jahren  1677—1684  in 
den  Philoiwph.  TrauüaclionB  vertiff(;iitU«'.htHn  Briefe)  —  entdeckte  Icbendp 
Samenftiden  bei  Menschen  und  Tliieren.  Er  verwirft  die  Existenz  von 
EierKlocks-  und  Eilciteveiern  bei  den  Silugcthicren;  denn  jeuc  erwchei-  ^ 
nen  zu  gross,  um  den  Eileiter  zu  durchlaufen,  und  die  Eiteitereier^H 
welche  viel  kleiner  sind  als  die  angeblichen  Eierttoekseier,  können 
höchsten»  Keate  de»  mUnulicheu  Samens  oder  Secrelanhüufungen  dur 
Tuben  sein.  Die  Sjjyrmatozoen  btHliuimen  naeh  ihm  das  Gesehlwht, 
tmd  entsprechend  den  zwei  Geschlechtern  glaubt  er  beim  Menschen  und 
bei  Tliieren  je  zwei  Arten  von  Samcnthiercben  gefunden  zu  haben. 
Allerdings  lüKst  sii'.h  gegen  die.  Ableitung  der  Frueht  aus  ein<!m  uio- 
zigen  SperiaatoMion  die  Einwendung  machen,  dass  ihrer  doch  unend- 
lich vielß  vorhanden  itind ;  alli'in  es  verhUlt  sieh  damit  wie  z.  ü.  mit 
den  vielen  Tausenden  von  Sainenkernen  eines  Apfelbaumes,  von  wel- 
chen nur  einzelne  die  günstigen  Bedingungen  der  Weitei-entwicklung 
erreichen,  wtthrend  die  Übrigen  aus  Mangel  an  Licht,  an  Nahrung 
uder  aus  anderen  GrUnden  verkümmern.  Er  fuhrt  den  Nachweis  der 
Prflfoi-mation  der  Spermatozoen  im  Hodt'u  und  den  vom  Eintritt*!  der 
Sameiitudcii  in  den  Uteru»  und  deren  allmüliger  Wanderung  durch  die 
ganze  Lünge  der  Tuben  sowohl  titr  Hunde  ah  Kaninchen.  Bei  lots- 
teren  findet  er  unmittelbar  nach  der  Begattung  Massen  von  lebenden 
i^amenfiiden  im  Beginne  des  Uterus,  aber  keine  in  dessen  H^Srnem 
und  in  dc-n  Tuben,  wogc-gen  sie  nach  6  Stunden  bereits  durch  die 
ganze  Länge  der  Tuben  i<ich  ausgebreitet  haben.  Die  rundliehen  Kör- 
per, welche  aU  crate  Anfänge  der  Frucht  in  den  weiblichen  Organen 
gefunden  wurden,  denkt  »icli  Leouweuhoek  au«  den  Spermatoi 
dadnrch  entstanden,  dass  diese,  an  der  gehörigen  .Stelle  de«  ITtemi 
angelangt,  waeh.icn  und,  einer  Kaulquapise  ähnlich,  ihren  Schwanz  ab- 
werfen, womit  sich  vielleicht  auch  eine  HiinUmg  verknüpft.  Die  Mog- 
licIUieit  einer  vollständigen  Organisation  eines  sehr  kleinen  Körpers  ist 
aus  der  Thatsachc  zu  ersehen,  dass  ein  sehr  kleiner  Embr^'o  schon 
alle  seine  Organe  besitzt.  Auch  erscheint  e»  ihm  wahrFcheinlicher^ 
dass  die  Seelen  der  Spermatozoen  unmittelbar  in  diejenigen  des 
Kmbrvu  übergehen,  aU  dass  §ie  zuerst  eine  Wanderung  in  einen  an- 
dern Körper  —  dau  Ei  —  vernehmen,  und  so  gehe  auch  bei  der  Ent- 
wicklung  des  Hühnerei'»   der   ÜtotS   des   Eies    in    daa  .Samentliierchei 
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^flber,  nicht  aber  die  Seele  de«  letzteren  in  daa  Ei.  Aua  dem  Ge- 
ItlecKte  der  Samf^nthierchcn  bestimmt  »idi  da»  Geschlecbt  den  werden- 
den Geschöpfes;  die  Unfruchtbarkeit  defi  Mannes  aber  folgt  nicht, 
•wie  man  bis  dahin  geglaubt,  aus  dessen  zu  grosser  Kälte,  sondern  au« 
«leiu  Mangel  an  lebenden  Spwruiat'izoen  im  Samen. 

%.  6.  Swamiuerdam  und  Malpighi  wurden  die  HauptbegtUu- 
ier  der  Evnluii  ons- Theorie  (Swammcrdam,  Biblia  Xatunic  sen 
[iiiloria  Iimeeloruin,  1669  >"i<l  Miraculuui  Naturae  »ive  Uteri  muliebris 
tabrica,  1672  Leyden,  und  Malpigbi;  Do  Itombyce,  1669.  —  Ana- 
tome  Plantarum,  1671  und  De  Formatiune  Pulli  in  cvo  (zwei  Auf- 
iStze)r  1672..  endlich  De  Utero,  1681,  sänimtlich  gedruckt  ron  der 
^Boval  Society),  Nach  Swamnierdam  sind  (\i>:  Orundvorgüng'?',  auf 
'welchen  die  Met;uiiorpbo>*tr  dor  Insecten  hernlit,  Ijei  allen  Ordnungen 
dieselben.  Au»  der  liuUe  de»  Eiei*  bricht  da*  junge  Ge«ehüpf  aU 
Wurm  hervor  Dieser  wird  zur  Puppe,  indem  unter  seiner  Haut  die 
versehicdenen  Körperantangn,  Bf*ine,  Ktligel.  Küsfte!  u.  s.  w.,  hervor- 
Rprossen;  —  nur  bei  einem  kleinen  Theil  der  Insecten  tritt  da^  Thier 
iffaon  mit  »einen  Gliedern  aus  dem  Ei-  Die  Glieder  sind  anfangs  von 
«.■blitzenden  Hüllen  unuehloBsen,  diene  werdeu  der  Keih<;  nach  abgelegt 
und  mit  der  letzten  Hüllensprengung  hat  da?  Inscct  die  älufe  der 
Reife  erlangt,  welche  es  zur  Fortpflanzung  befähigt. 

So  ist  seine  Gescliii^htc  von  dem  Auxtritte  aus  dorn  Ei  bis  zur 
Tölligen  Keife  eine  Evolution,  l>©i  welcher  ein  in  .-»einen  Thcilen 
fertig  angelegte«  (iescliffpf  von  Zeit  zu  Zeit  der  Ablcgung  einer  liindor- 
lichco  Hulie  bedarf,  um  eine  mmc  Lebonsstufe  zu  erreichen.  Eine 
seiner  glänz  »ollsten  Demonstrationen  war  die  Entwicklung  einea 
Schmetierlings  mit  Flügeln,  Beinen  und  Rüssel  ans  einer  noch  nicht 
zur  Verpuppung  gelangten  Raupe.  Ganz  analoge  Stadien  der  Ent- 
ricklung  wie  das  sich  tretiimorphosirende  Insect  durchläuft  auch  der 
^roBch  und  auch  der  MeuHch. 

Als  ein  mit  unvollkommenen  Gliedern  verMflhcnor  Wurm  entsteht 
im  Ei,  die  Glieder  sind  erst  al»  blosse  Hftcker  unter  der  Haut  er- 
tennbar;  wie  eine  Puppe  muss  dann  der  Men»chonwurm  seine  HUlle 
lorohbrecben  un<l  unter  Zurücklassung  von  Nabelstrang.  Chorion  und 
imios  beginnt  er  »ein  freies  Lfbou  iu  der  ^^'elt.  Äwhuliclj  lauten 
auch  die  Darstellungen  Malpighi's.  Diese  AnflaH.iungen  fllhrten  m 
riehtigor  Conseijuenz  zur  Lehre  von  der  Eiuscbacbtelnng,  nämlich  zur 
Lehre  von  seit  Anfang  der  8eböpfung  in  einander  geschachtelten 
leimen,  vun  welchen  einer  nach  dem  andern  »eine  Hulbr  Hprengt.  — 
ine  Annahme,  woldie  wesentlich  durch  die  biblische  Anschauung  ge- 
tUtzt  wurde,  Gott  habe  die  f^chöpfung  dee  Mensclien  mit  Einemmale 
rollzogen,  wornacb  in  Eva's  8chooss  bereits  die  Keime  aller  späteren 
sueratioiien  gelegen  sein  musaten. 

Als  sich  Tlaller,  ein  früherer  Gegner  und  Epigonesirtt.  zu  dieser 
Lehre  bekehrte,  erlangte  «je  den  entscheidenden  Sieg.  Von  Haller's 
ihlreichen  dii'  Generationab-bre  betreffenden  Schriften  erwähne  ich 
hierher  gehörig  die  bcziiglirhen  Abscbniite  im  7.  und  8,  Bande 
seiner  Physitdogie,  1766-  In  Hüssigem  und  wegen  allziigro»»er  Durch- 
aichtigkoi't  nnsichtharcm  Zustande  befinden  sich  die  Könrnrantiinge  im 
Ei,    oder    bei    den    Säugethiereu    im    Graafschen    Follikel.     Bei    den 
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Sliugethitiren  geschieht  die  Bot'nichtung  noch  am  Ovarium  vad  du 
junge  Thier  tritt  als  weicher  Schleim  in  die  Eileiter  und  den  Utenix. 
Alle  Orgauc  sicU  im  Vuraue  angelegt,  werden  aber  nicht  xagleich 
sichtbar.  Zu  allererst  beginnt  daa  Herz  seine  Thätigkeit,  durch  den 
Dunflt  des  stark  riechenden  Öauieus  erregt  (die  Samentbierchen  haben 
f\lr  die  Zeugung  keluo  we»e[itli('hö  Wichtigkeit)^  und  albnälig  erwacht 
80  der  Embryo  aux  seinem  Jahrtausende  langen  Schlummer.  Die  Zahl 
der  Keime,  welche  Gott  unserer  Stamuimuttcr  Eva  anvertraute,  war 
eine   sehr   grosae,    Whcrattigt  jedoch  keineawega    unsere  KaMung^krat't. 

g.  7.  C.  Fr.  Wolff  bandelt  von  der  Generations lehre  in  drei 
Bchi'iften:  Theoria  Generaliunis  disa.  inaug.  Halle  1759,  Theorie  der 
Generationen  in  zwei  Abtheilungen  erklärt  imd  bewiesen,  Berlin  17C4 
und  Novi  Comment.  E'etrtinol.  de  formatione  intestinorum  praecipue 
etc.  I76fl,  übersetzt  von  1.  Fr.  Meckol  in  „lieber  die  Bildung  des 
DarmkatiaU  im  bebriUetcu  Hühnchen,  Halle  1812."  Diese  Schriften 
haben  indes»  mehr  Wichtigkeit  filr  die  Entwicklungageftchichte  als  für 
die  Lehre  von  der  Zeugung. 

Von  äuBsorator  Wichtigkeit  für  die  tetatere  wurden  die  Arboitun 
SpallauKani's,  haiipt«iicKlich :  Experieuces  pour  »ervir  k  Vhiatoire  de 
la  g<?iu^ralion  des  aiiimaux  et  di^a  ulanteH,  UberBctat  von  Seuebier, 
Genf  1785,  deutach  von  Michaelift,  Leipzig  1786-  Er  zeigte  bei 
KrOten,  Fröschen  und  Salamandern,  dass  der  tiame  mit  den  Eiern 
in  dirccto  Berllhnuig  kommen  mnse,  um  zu  wirken,  aeino  befruchtende 
Kraft  indessen  noch  bei  griisater  Verdünnung  bewahre. 

Mittelst  kUnätlicher  Bofruchtuiigaverauche  bestimmte  er  die  physi- 
kaUächen  und  chemischen  KiullUsse,  welche  dum  Samcu  seiuo  befrucb* 
tende  Kraft  rauben,  er  ftlhrte  erfolgreich  künatlichti  Befruchtung  bei 
Hunden  durch  und  machte  sogai'  den  Versuch  künstlicher  Batitardirung 
von  Hund  und  Kaize.  EntsiirBchende  Expäniucnte  «teilte  er  auch 
äbef  die  gi'Schlechthche  FortpHanzung  dea-  Pflanzen  an.  Hebrigena  ist 
er  ein  Anhänger  der  Evohition,  daa  Fruschei  lat  ihm  im  Wesentlichen 
bereits  eine  Larve,  und  die  Bedeutung  des  Samens  aucht  er  wie  Haller 
und  Bonoet  in  dem  Kcise,  welchen  er  auf  das  echlummurude  Herz 
des  pritexistircndcn  Fotua  austobe.  Eine  Bedeutung  der  Spcrmatuzoen 
fUr  die  Befruchtung  leugnet  er,  obwuhl  er  gefunden,  da»s  durch  ge- 
fatfrige  Filtration  des  Samens  dessen  Befruchtung» vermägcn  schwinde. 
Er  Eeruft  »ich  in  dieser  lliuBicht  auf  zwei  Falle,  in  welchen  ihm  mit 
einem,  wie  er  glaubte,  spennatozooenfreien  Krötensamen  künstliche 
Befnichtung  gelang.  Sein  Uebersetzcr  Senehier  hebt  auch  über- 
Bcugungsrollor,  als  es  vorher  geschah,  hervor,  wir  seien  vor  tiDüÜ 
«Jahren  in  den  Schooss  unserer  Ahufrau  Eva  hineingelegt  worden  und 
hätten  seitdem  in  unaicbtbarür  Gestalt  gelebt. 

§.  8.  Die  cuusequenten  und  auch  die  Absurdität  nicht  scheuen- 
den Ausführungen  der  Kvolutiousthcorie  gaben  ihr  schlicBslich  den 
Todesstoss.  E«  wendete  sich  Blumenbach,  Ueber  den  ßildungfttncb, 
Göttingen  1781  und  1789,  gegen  dieselbe,  bald  erklärten  sich  auch 
Sommering  (seine  deutsche  Ausgabe  von  Haller's  Qrundriss  der 
Physiologie,  1788)  und  Hildobrandt  (Physiologie,  Erlangen  179«) 
fllr  die  Epigeneae,  und  mit  dem  Uebergang  in  unser  Jahrhundert  gilt 
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die  Evolution  all^'emcin  als  ein  Überwundener  ätanilpunkt.  Mit  der 
HeiTftchat't  der  Naturpliiloaojihie  endet  Hi»  3eine  historische  Arbeit.  Als 
eine  Probe  nattirphilosojihischer  Gediuikonuiikfarheit  ftihre  ich  ein«  von 
H  is  gfigrVtftnc  Stellt-  an  (l*h.  Kr.  Walt  her,  FhyRiologie  dea  Menmchen, 
I..andHhut  1806).  nl^ic  beiden  Geschlucbter  verhalten  Bich  zu  einander 
wie  Allgemeines  und  Besonderes;  Da«  eine  ist  da«  Kr«chafforide, 
wahrhaft  Erzeugende,  Positive,  das  Andere  ist  das  ledighcli  Empfangende, 
Negative,  und  der  ganze  /Bugiiu^ftprozi^sfl  i>*t  nur  eine  Vernicbtung" 
aller  JJegutivilät  de*  Weiblichen  durth  die  poäitivt:  belebende  Kraft 
des  M&nnliehen.  Dit^  Kraft  des  Mannes  ei'scnafTt  sieh  »nibst  und  daii 
ihr  Gleiche  in  dem  Weibe  und  vereinigt  «ich  mit  ihm  auf  solche 
Weise,  wie  die  Idee  sich  mit  dem  Sinnlichen,  Empirischen,  vermischt, 
indtiDi  «ie  diese«  zur  Identitüt  mit  aich  selbst  emporhebt"  etc. 


§.  9.  HinsichiHch  der  auf  die  Zeugung  de»  Manschen  bezüg- 
lichen Literatur  der  neueren  und  neue»1en  Zeit  Übergehe  ich  sicher 
featgeslellte  und  als  allgemein  Bekanntes  vorauazitsetzende  Uinge,  wie 
die  Entdeckung  des  menschlicben  uud  Säugethitir-Eies  im  Graafachen 
Follikel,  die  tjitdeckung  des  Kintrittcs  der  SamenfUden  in  das  Ki  bei 
ä*fT  Befniehtung,  fenier  ganz  und  gar  die  auf  di«  Entwiekluugageachichte 
bfzfiglir.hu  Literatur,  und  gehe  nur  ein  VerzeichiiisB  von  Schriften, 
W(;lche  wichtige,  heute  noeh  streitige  oder  wenigatens  nicht  allgemein 
bekannte  uud  anerkannte  Dinge  betroffen. 

Zeugung  im  .A  11^^111«!  neu:  Leuckarl,  Artikel  JCeugung  in  h.  Wagn«ra 
HftixlKOnertiucli  (Irr  rby^iolngic  1^5^{. 

n  ruln  lioii:    B>^i|^e),  flii^  Ki/iukhpit^n  litn  \r«ll)liclicii  (iRschlierliU,  ErlHiigen 

1KJ4.  I.  fW.  p.  ;tt>7  ff.  —  T.  HiEchalT,  Beweis  der  vnii  "ler  ßegnlUing  unatihUrpig*!! 

i>mc«1iw.ljfii  hcifiiinjt   und  Luslflt»utig    'Ut    Eier   der  Säugutli itre    und    ilfs  ^eiiBcbvu 

ila  der  ersten  R^'dmgung  ihrer  Fortpfianrung,   GifS^en  1844.    rem«:    Bcilrige   ziir 

Ltfare  «on  der  MeoElniation  und  UelVucliluntr,  Henle's  und  Preurer's  Zvitschr.  f,  rat, 

IM.  N,  F.  iV,,  femei:  L>b«  Ovulation  iiml  Menstruation,  Wien.  med.  Wochciischrjft 

1?T5  Nr.  20—24.  —  ausseniir,  Ueher  Meui>lruatii>ii  und  Dy^menorrho«;,  Volkniann's 

i^amml.    ItJin.  Vortr.    Nr,  81,  1874.  —   LHjpohl,    Die  »oliden  Eierätociesgeicbwölste, 

.Vicbiv  f.  Gynfikol.  tJ.  Bd.  187:1  p.  *>*'.;{  ff.  und:  Studien  Ober  die  Utcrusschleimhaut 

«r&hrend  der  MenMniatioii,  S<-bvtiiiigci>i.-liafl  und  AVodi^iili'i-tt  (,  die  rii.'ni>itirhl^imhaul 

uaA  die  Menslrualinn.  Archiv  f.  t^ynüknl.  XI.  Bd.  1877.  —  l*öwenhiirdl,  rJi*'  Berech- 

iiang  und  die  Dauer  der  SchwaitBersphat^.    Archiv  f.  GjnStol.  III,  :).    —  Uayrbofer. 

r«li*r  iH«  gelben  Kflrjur  und  dif  ri-licrwamlü-rung  rfe»  Eie*.    Wien  I87tl  (mit  Aus- 

«iiluw  d««  Vorwortes   auch    in  Wien.  med.  Woebenschrifl  IfT.V— 7il).  —  Beichert. 

Btvbreibnng  ein<^r  rn'ih^eitigou  roeii«chlichen  Frucbt  im  bläscbeiifßrmitEeti  Bildung»- 

fsHtjid"  (sackfarmi(«T  Keim    von  Baerl  nebst    ver^ififbendeii  rMter^aiebungi-n  Aber 

'     '"     ^<'ltfnrmigt^  FrOclite  der  S^ufetbien.-  und  des  Mcufchen,  .\bbiiTidIui[^«n  der 

mic   der  Wis*<?n5i"htiflen    zu    B*frlin  IftT;'.    --    Schenk,    Ün^  JiSutfethierei 

■■-■■  :  I  it  ifrnic)iti>t  au>;>crbalb  tles  Miitt^rtlijere)^,    HiLtlieiUui)i«u    aus   dem  vmbryol. 

Intfitiilr.  II-  Heft.  Wien   1878  (nun»  gut«-»  Tbfile  von  iJer  H'>ifi?   tlf%  Fiv«  bandrlnd). 

-  'fcluMcr.  Handbuch  der  Krankheiten  dfr  weiblichen  fleschlechlsurgane,    Ltiipzig 

Ifli.  B<-deutiJiiK  d*T  Mi'tt^lniiilion,  p.  2y4  IT.   —     Siginnund.  bipen  flher  das  Wesen 

•••T  Hoii^lrualion.  Berlin,  lilin.  W'orhenschr.  1S71  Xr.  25.  —   Slavjsuisky.  Beehercbes 

'w  la   rpyivuiun    <l*s    fnllikuies   «Je  GnJif  chei   la  femme,  Travall   du  labomtoire 

^iilrtolofip  du  ^Idlletf«'  de  France,  Archives  de  Physiologie  lö74. 

BciAfflirb  d»«*  Verhallens   des  Sameuis   im  KOfper   de«  WeiboB  bt- 
"'■Hi  «ich  die  nöibigcn  Lilcraturangaben  im  Texte  de."*  :',.  Capileb. 
IVandrrtinK  de»  Eies  vom  Eierstock  in  den  L'lerus: 
BetilKÜcb    def  IjM^e    rie«  Frxnt^iwnd««!    de«   Ellvitent    »im  Eierstock:    HsMe, 
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Beohaehiungen  Qb^r  clj»  Lage  der  Fingewfide  Ini  weiblichen  Bwkcneia^AD^ 
f.  Gyii5ko1.  Eil.  VIII.   Ik75.  Kiwisc-U,  Gel-urL-Luiidv  IH5I  Bd.  1.  p.  W. 

Berftfc'lich  der  Bed«iilunp  .ieä  Fiinimcrcpithels  dtr  Tiibi:  0.  Becker,  feber 
Fliiiiiiicrepillicliuni  uiiil  nimmerbe^^eKUni;  im  (ieschlechtäapparate  der  SSu^lbief« 
utiil  (]o«  M«[1sfIicii.  --  L'nt ersuch angeu  cur  \attirlelire  der  Meiitcben  voti  MolCMbolL, 
Bd.  M.  p.  71.  18.',7. 

Au»  der  reidieii  Literatur  Über  Rvt  ra-L'(«riii-S«-Ii  w«nger»(^bAfl»n 
nur  (-iiii^i:  im  4  Uapilfll  in«)ir  minder  din-lit  anifv^uifeuü  Schnflcii:  Canipbcl,  Abhand- 
lung üb^r  dir  Sctiti-anur-i^rtiafl  ;iuKH^rb»Ü<  dn  rit-h.lniiiiUvr,  mu»  dviii  EngÜMliMi  Qlm- 
aelzl  von  Ecker,  (iarlsruhe  und  Freihprg  Ip41.  —  Cauwfnbpr"h*>.  bes»  grooawBCi 
extr«-iil«riiic».  Bruxdlcs  ISiJT.  —  Heck«.  Beilr.  lur  Lelir«  toii  der  Scbwuug^rediaft 
aussorhalb  d^r  fiphilrmiitlpr,  Monal.wcbr.  I.  lieltt.  Berlin  ISöy,  XIII,  2.  —  ilum, 
Kritik  dßr  Cxtra>1.'tcrin'Krlntnn^erscI)aflen  vom  Slnndpiinkte  der  l'bytriotoeie  und  Eirt- 
wicklugigsgi^Mbiicblp,  Gieiwen  Iö4i.  —  I',  L'.  V\iiller.  Einige  Beohacbtungcn  üWr  Schwan- 
gcrsobnri  aus^rhalti  d«r  Gi^hnrniullcr.  Monuls.'^cbF.  f.  G«burt^k.  Bd.  Will.  p.  171. 

L'eher  AuClinduiit!  des  mi>iiücti  lieben  Eies  im  Kileiler:  Hnll, 
in  dessen  Lfbrbnchcm  (kun)  und  bei  Uiscboff:  ßeilrage  zur  Lehre  von  der  Men- 
strualiDa  und  Berruchluutr,  Hi^iJe'ä  und  l'Fuufvr*»  ZuJtKcbt.  f.  nt.  Med.  N-  F.  IV. 
p.  1S6.  —  Lathehv.  Ptiiloswphir.  Mag,  ISTiI,  \\<\.  II.  Nt.  11  dder  Ftrtmp's  Tag«liet. 
1852.  Nr.  603. 

üeber  Au  rfindnug  cineM  unbefruclitel«ii  Eie»  im  Uterus; 
W.  B^nbam.  IJeiier  di«  Betvi'i^kra.fl  des  riorpui«  luteum  fflr  Srbwangerscboft  nebat 
einem  Falle  villi  ADlTiiiduiig  tinee  unbeTruc bieten  Eies  im  jungfrSulirtien  l'tertDl. 
Edinb.  med.  Journal  XIX.  Aug.  lH7:t  [Schmidt'^  Jabrh.  ItiO  p.  41). 

Leber  U  eberiva  nderuiig  des  Kien  und  di?s  Smiiens:  Klob,  Pall»- 
log.  Anatomie  der  weihüchen  Si?xualnrganr^.  Wien  IHtii.  —  Kusfitnaul,  Von  den 
Uaiigel  di^r  Verk 'Immer uuii  U4id  Verdopplung  der  (tebäruiulter,  von  der  Kaehempnog- 
niss  und  der  Uebenranderutig  de»  Eies,  Wftnburj;  laö'J,  —  ferner:  Weitere  Bei* 
tiftge  etc..  MoiiaU-scUr.  I.  (it-hurUk.  B<I.  XX.  —  Mayrbortr,  L'eber  dit*  gdbcu  KOrper 
und  die  l>bcTtvaiideruu^'  d<tn  Kie^,  \Vii*n  187"3.  —  Virchow  (t'eb^rtvxndvrung  dei 
Sninp-ns).  Mniiatsschr.  l  liebnrUk.  XV.  Bd.  p.   I7(>.   1860. 

Lintvuril  ung  des  Eie«  in  die  (jeliarmiitt«r6chl»iinhaut  {I>ecidua- 
Bildung):  V.  KisrholT,  ßeitrüge  lur  Lfibrt-  von  der  M(-n«lrualion  und  BclViiehtiing, 
Henle's  und  Preurer's  Zeitsclir.  t.  rat.  N«d.  N.  F.  IV.  p.  155,  ferner:  L'eber  OrulatioD 
Ljad  Menstrualioji,  Wien.  med.  Wochenscbr.  ]H7.'>.  —  Guaserow.  Ucl'er  Menstruation 
und  Dysmenorrhoe,  Volktiiunnä  Saniinl,  kl,  Voi-tr.  Nr.  Sl.  ~  Kuudrat  und  Engel- 
mann,  Unl«r!«uchungen  Atxtr  die  l'terusscldeimbaul,  HtriHer'-i  med.  JabrbOciier  IHÜ. 
—  LeD|K)]d,  Studien  ober  die  UlerHHsrhleimhaul  während  ilt?r  Menstruation.  Seliwailgcr- 
«cbalt  und  WocbenMl,  I.  Die  Uteru»cbU-imhaiil  und  dit«  Mi*nstrual)tin  (Archiv  t 
Gyiiftko).  Bd.  XI,  I.  Hfl.)  —  IjAw^-nbardl,  Die  Bi-rerbnung  und  die  Dauer  der  Scbwanger- 
scbafl,  Archiv  f.  tiynilkol.  111.  S.  —  Ueichert.  Bi'scbrei bung  einer  frühieitigcn  nieiwcb- 
lichen  Fi'ucbl  ftc..  Aldiaiidl.  d.  k.  Akad.  d.  WisM^nftcbanen.  Berlin  1873.  —  Sigifi- 
mund.  Ideen  UL>i-r  das  WeHen  der  Meiuilrualion.  Berlin,  klin.  Wocbenschrin  lä75i 
Sf.  SÄ.  —  Jobn  Williams,  ün  tlie  structure  o.r  Ihe  inucuu»  m«nibrane  of  Ibe  uUrui 
and  Ita  periudlcai  cbanges,  Ob»l.  Journul  1875. 

liebr-i-  dif  llrMncbeii,  welche  dwa  lieachiecht  beatimmeu.  und 
die  Zeit,  üu  welrher  das  (leachlechl  bestimmt  wird:  AbUcId.  BeiUAge 
zur  Lehrt'  von  den  Zwillingen,  Archiv  f,  GynfiLul.  IX.  Bd.  ^.  H«n;  fem«r:  Die  Ge- 
burten Alterer  Erst  geschwängerter,  Archiv  IV.  Bd.  3.  Hell  und:  l'eber  den  Knaben- 
QberscbuGS  der  Alteren  Erstgebärenden  nebst  einem  Beitrags  tum  Hofacker-Sadler'» 
sdien  Gesetze,  Archiv  IX.  Bd.  3.  Hell.  —  Bidder.  Ueber  den  EintlUits  des  Altem  der 
Mutter  auf  das  Gescble^-bt  drs  Kindi-s,  ZeiUichrifl  fnr  Gebiirtsbiiirp  und  GyaUkolt^e 
H.  IJd.  2-  Hefi  1878.  —  Hetker,  t'eber  die  Geburten  bei  atten  ErctgebArenden. 
Archiv  VII.  Bd.  3.  Heft,  —  Lcurkarl,  Zeugung,  in  B.  Wagner's  HandirJünertiucb  dec 
Physiologie.  —  Uayriiufer,  Ut;)ier  div  Entstehung  des  Geschlechter  beim  Men»cfa*n, 
Wiener  merl,  Preüxe  1874,  und:  CeR^n  die  Hypotbese.  die  mensehlicben  Eierstddte  eat- 
hielten  männliche  und  weibliche  Eier,  Arehiv  L\.  BJ.  ü  Hed.  —  XaMv.  Ueber  dtn 
EindiiH«  th'*  Alters  der  Eltiirii  auf  da»  GenfhWIil  der  FrAchlf.  Arch.  f.  niK»riiKh, 
Heilk.  Bd.  4  und  b.  —  I'Ioab,  Ueber  die  da^  Gescblei-htaverhaitiiies  der  Kinder 
bedingenden  L'niachen.  MonBlsschr.  f.  Geb.  XII.  Bd.  —  ß.  Schultz»,  Uttber  anomale 
Duplirilät  der  AxenorgJiiie,  Vircbow's  Archiv  111.  Bd.  18M.  —  Tbury,  Cebcr  das 
Geäeti  der  Erieiigun^  de*  Geschlecbte»,  kritisch  bearbeitet  von  l'agenslecber,  i^iebotd 
und  Eftll.  Zpit.<ir|]rirt  für  iv.  Zoologie  läli;).  —  Wappaeus,  Allgemein«  Bevölkerunga- 
ttativtik,  II.  Bd.  Ik.;i  p.  lüb.  —  WinckvI.  Berichte  und  Studien,  Bd.  L  und  U. 


J 


Die  OvuIbÜciii. 


■neb. 


Ca]..  II, 
Die  OruUtfou. 

§.  \(\,  Vflllig^^  Taugliclikifii  d^-«  Kitr»  unH  Ae*  Samen»  voraus- 
;^e1xt,  können  wir  sagen,  diu  HL-fruchtiing  sei  gciicheheii,  i^obald  dei- 
Eintriit  von  iSnnion^don  durch  die  Zona  pclhicida  in  das  Innere  dea 
Eies  gelungen  ist.  Sonach  ist  das  erste  Eribrderniss  flir  eine  Ood- 
eoplion  der  i'oiitattt  »wischen  Ei  und  Samen. 

Wir  könofiii  nun  inuht  annehmen,  es  wären  dir;  S])C'nnHtozo<>u 
im  Stande,  durch  dif^  Wand  eine«  Grajirflchen  Follikel»  in  »ein  Innorea 
OModringen,  mUssen  also  sagen,  der  in  Kode  stehende  Contact  könne 
mir  Btattfindon,  wenn  die  Eröffnung  eines  (JrflHf«chon  Follikols  voraua- 
Klag,  und  ao  stehen  wir  nun  vor  der  dringlichen  Frage,  zu  welcher 
/dt  and  unter  welchen  Bedin^iugun  brechen  Graarsche  Follikel  aufV 

§.11.     Eh    inUBs    zugcatiiiidcn    werdeu,    eini!    zufriodeustellende 

Lüsmig  dieser  Fragen  sei  bei  Weitem  nicht  gelungen.     Am  Plausibelsten 

«■nchcinl    aber    nach    den  l'titer»uchungon    von    K,  Lee,    Pater son, 

William    Jone».    Negricr,    Gendrin,    Racihorflkv,    Ponchet, 

Bitcboff  etc.,   es   exititire   zwischen  der  Ovulation   (dem  Aufbrechen 

ones  Follikels)    und    der   Menstruation    (der  lilutung    aus   der  I.'tenia- 

•ciileimhaut^    ein    zeitlicher    und    auch    causaler  Zusammenliang.     Was 

nm  den  causalen  Zn&ammenhang  lietriffil,  so  dürfen  wir  [ma  ullerdingB 

BKhl  voratetlen,  derselbe  sei  ein  diroctcr,  so  dasH  etwa  dio  Menstruation 

Jnrch   die  Ovnlation    verurancht    würde    r>der  umgekehrt,    sondern    wir 

hBonen  nur  anuehmen,  dei-  causale  Zu«ammi.'nhaug  zwischen  beiden  »ei 

an   indircetflr.    indem    beide  Vor;^Üngc    (MiMistruatinu    und   Ovulation) 

"nn-ili-rschcinungcn  einer  im  weiblichen  Kör|>er  periodisch  »ich  wiedcr- 

bDlcnden  Kevolotion  seien,   die  man  ftlglieh   mit  der  Urunst  der  wcib- 

en  Siiugethierc  rergloichen  könnte,   —  und  was  den  zeitlichen  Zu- 

«nnienhang    zwiwcheii    beiden   Prozessen  betriftt.    ao    ist  dieser  gewiss 

iiicln  3o  eng  geknüpft,  dnas  die  Ovulation  jedesmal  etwa  am  Anfange 

f>itT    in    der  Mitte    oder    am    Kude    der  Mäustruatiun    vor    eich    gehen 

Bttasie,    »ondem    e«    ist  wahraeheinlicli.    der  Eintritt    der  Piiriode   und 

md  die  Ovulation  kiinnteu  sich  der  Zeit  uach  so  verschieben,  das*  die 

OnUlion  der  blutigen  Auascheidung  aus  dem  Utems  auch  etwa»  vor- 

tiB|;«hen  oder  nachfolgen  könne.     Allt^rdinga  ist  ps  wahracheinlicli  ge- 

*<"ricn.    es  finde  die  Ovulation    am  hfinfigslen    im   Anfange    der  Meu- 

«rwtion    oder    wohl    auch    eine    kurze  Zeit   vor   deren  Eintritt   statt. 

^Mp  Ansicht    war  durch    eine   ziemlich   groaae  Zahl  von  Obductions- 

Wißden  begründet,  welche  lehrten,  bei  jugendlichen  gesunden  Frauen, 

*ekjw    wührf^nd    der    Klenstruatioti    eines    plötzlichen    Todes    starben, 

*"ie  man  ganz  gewöhnlich,    wenn  aut^b  nicht  jederzeit,    ein  frisch  ge- 

MUelM    Corpus    luteum    oder    einen    der    Krtiffnung    nahen    Follik«!. 

Dift  Opposition  gegen  diese  Annahme  bat  nie  gefehlt,   und  namentlich 

^  illemeaeste  Zeil  war  in  dieser  Hinsicht  ziemlich  entschiodeu. 


§.  12,     Da»    grij*i*te  Autsehon    erreglo  die  Erfahrung,    es  könne 
"«li  beiderseitig    auagetührter  Ovariotomie   die    periodisclm    Ithitaus- 
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schf^idun^  ans  dem  Uterus  fortdauern,    und   »o  schion  oicbts  uüber 
liegen  al«  d\ci  Annahme,  der  veruiuthete  Ziis,iinmcnliai>g  zwischen  M 
struation    und    Ovulation    rxistirt^-    in  Wirklichkeit    nicht,    sondtini    es 
stunden    beide  Vorgänge    iu    gar    kfiint-ui  ziMiHchcn   und   tintüc blichen 
Zu!»amuieithauge.     E»  Bammelte  sich  auch  im  Laufti  der  Zmt  eiue  Au-' 
zahl  Ton  Obdnctiunanillen  von  während  oder  kurz  nach  der  Menstruation 
verstorbeuen  Frauen,    in  welchen    mau    tViach    gebildete  Corpora  lutea 
oder  dt'i-  Erciffnun^  n»he  Fdllikel  nicht  Hnilen  krmiite,  und  ho  crlnngte 
in  der  Thiii  die  ÄiiBiclit   vuu    der  absoluten  Unabhängigkeit  der  Otu 
latton  von  der  Menstruation  einigen  Anlmng.     Wir  wui"den  aber  durcl 
fto   viele  Thatsacheii  dabin  gebracht,  den  Begriff*  ^Gewühaung*  aufieu 
Btelleu,  welche  ebeuäogut  den  ganzen  Körper  als  einzelne  Organe  be 
treffen  künne.  du«*  f«  gewi*«  nicht»  Widersinnige»  haben  kann,    anio 
nehmen,  der  •'ininal  au  di«  iiionallielie  tihitung  gewühnU;  Uterus  geb« 
von    deraelbeo     nicht    aNhald     ab .     wenu     auch    die    Ovarien    aU 
ursprünglichen    Voranktiser   der    Meuslruuiiuii    i>ntfurnt    wurdou.      I 
filhro    hier    eine    von    Biitchnff   iBcwriÄ  «'tc)    mitgetheilte  Krfahrung 
Über    weibliche  Castrnteii    au,    welche    Dr.  Koberta    auf  einer    Keine 
von  Oi'Uii  nach  Biimlmy  inachte.     Die  von  ihm  unterfluchten  Personen 
wareu  ungetalir  25  Jahre  alt,  gru^.*.,  muskulö»  und  vollkij'Uiineu  geBund, 
sie  hatten    keinen  Busen,    keine  \\'arze   und   keine  Schambaure.     l>e^^ 
Scheideneingang  war  vollkommen  geüchlosseu  und  der  Sehambogcn  ^H 
enge,    das«   sich    die   aufsteigenden  Aeste    der  Sitzbeine    und    die    al^^ 
steigenden    der  Schambeine    fast    heriihiien.     Die    ganze  Gegend    der 
Schamthuile  zuigte  ketui.-  KettiiblagHrnng.  ebeiitto  wie  die  llintcrbackeu 
nicht    mehr  entwickelt   waren    wie    bei  Männern,    während    der  it 
Körper  hinreichend    mit  Fett  versehen  war.     Ks  war  keine  Spur 
Mcnatruationnblutung    oder    eine   deren   Stelle   vertretende   vorbanden? 
ebenso    kein  Geschleehtstrieb.     Wir  wii>!ien    nun  ulh-rdings    nicht,    wie 
dort    bei    der  Castration    weiblicher  Kinder    vorgegangeu    werde,    und 
»0  bleibt  e»  immerhin  nicht  ganz  undenkbar,   es  werde   mit  den  Eier- 
stöcken auch  der  Uterus  entfernt:  (ich  wenigsten»  aber  halte  dies  ftlr 
imwahrscbeinlicb)  —  bleibt    aber    der    Uteru»    zurück ,    uml    hierüb«^J 
uitltitieu  wir  }i\   doch   noch  i-innial  eine  bettiimuite  Kenntnir;)«  erlange^H 
dann  ist  der  Bi^wei«  geliefert,    ohne  Eierntocke    kommt    e«    iiiebt    zum" 
Eintritte   dei-   Monatruation.     Was   abi^r    die    Befunde   betritl"t,    welclie 
das  Ovarium  während  dei*  Menstruation  verstorbener  Frauen  bezüglich 
der  Ovulatiun  untliätig  eri^cheineu    liesttcn,    so    darf   nicht  au»Ker  AcJit 
gelassen  werden,  es  linudle   sich  hier  zumeist  um  ^Patientinnen'*,  nnd 
hier  int  gewiss  die  t'ulgeiide  Aeusseriiiig  Bisehuff's  [Beweis  etc.)  voO^I 
gr<»si»er  Wichtigkeit:    ,.Nach  einer  gewöhnlichen  dinvh  Krankheil  beT^^ 
beigetUhrlen  Todeeart  wird  nicht    leicht   eine  solche  I  AutHndung  eines 
frisch  gei>ffnßten  (Jraafftchen  Fnllikels)  mrtglicli  »ein.    Die  Meustnmtioi^^ 
die  Keifung  und  AusHtossung  des  Eies  ist  zu  sehr  an  die  Gesundheitt^^ 
verhäUuiBäe  überhaupt  gekntlipft.    als  dnss  nicht  Stönnigeu    in  ihr  iti»^^ 
allen  Tudesarten  vnrausgiogen,  bei  deu  Sectiuuen  also  auch  Nichts  zu 
tiuden    ist.      Nur    nach    gewältsaoieti    Todesarten    bei    ganz    gesunde 
Personen  kann  man  huffen,  bei  der  Sectio»  die  hierher  gehörigen  Y( 
bSitnissc  zur  Beubacbtuug  zu  hinkommen. " 

Hier  mufts  aber  bemerkt  werden,  es  hahi*  die  Erfahrung  gelelir 
CS  sei  nicht  jedes  Krankaoin  sehicelitweg  ein  Uindorniss  der  Coacejitioo: 


tCKeu 

udcn^l 


Die  Ovulation. 
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w  ist  es  beiapielaweisö  keine  besondere  Seltenheit,    ttaM  es  bei  ttiber- 
cnJätea  Frauen  xu  «ioer  Schwaugurscbaft  kcimint. 

§.  13,     E»  ist  in  dieser  Sache  auch   uoL-h  Pulgeu^e«  von  Wich* 

6gkäi:  Kü  werden  siuhnrlich  rielc  Kinder  von  Müttüiii  geboren,  welche 

du  35-  Lebensjahr  überschritten  haben;  doch  scheint  in  der  zweiten 

Bälüe  der  dreissigor  Jahre  die  Zeugcngwtiihigkejt  der  Frauen  wescnt- 

«bzunehmon.     Grtlncwaldt    sagt    hierüber  ( Ucber  die  rftcrilitit 

Jüuchtsitianker  Frauen.  Archiv  t.  Uvnakoi.  Bd.  VIU.  iÜll)):   j,Diese 

upliing    wird    kaum    aui'   \Vidersprucb    aeitcoä    der    Fachgenossen 

Mowea  una  Iüskc   i^ich  k-ichi  belegen  durch  die  Zaiilen  aus  den  Tage- 

bachem  grosRer  Gebaranstalten,  nach  denen  bei  Weitem  da«  Maxirontn 

Geburten  auf  die  UliUlicnjahro  der  Frau    bis  zum  35.  Jahre  incl. 

Ut  und  nur  relativ  wenige  auf  die  LehenaKi-.it  nach  dieflem  Termin 

Vommen."      Doch  muKS    ich  Kiezu  bc-morken,    die  Erfahrung    sei  keine 

reine,  denn  es  lösat  sich  wohl  denken,  dass  ältere  Krauen  Bcltencr 

jtlugere  in  die  Lage  kommen  zu  ouncipiren  —  in  der  Ehe  ebenso 

ww  aupserbalb  derselben. 

Kiwisch  nahm  aU  Ursache  dea  erwähnten  Factums  die  Narben- 
büdung  auf  der  Oberdiichi-  der  KiurtiUfckf!  und  die  Vurdichtung  der 
betreffenden  Gewebe  an,  in  Folge  doren  eine  norniaUi  Kntlporung  der 
FoUikei  trtitz  fortdauernder  katamenialer  Thätigkeit  nicht  zu  Stande 
kotnnie.  Hitzu  bcmorko  ich  noch:  .Slavjauüky  meint,  es  eroffne  sich 
itberbaupt  bei  geschlechtsreifen  Frauen  nur  ein  Bruchtbeil  «.ler  Follikel; 
die  meisten  aber  fifliieten  sich  nicht,  3oudL-rn  gingen  einen  l'rozeBS  der 
Atresie  ein,  welcher  tlbrigen«  der  Bildung  der  gelben  Körper  »ehr  analog 
•«.  Die  Eröffnung  des  Follikels  gelinge  nur  bei  einer  be-Honder«  starken 
Congeaiion  zu  den  inuerii  Genitalien, 

BcrllckKichiigen  wir  nueh  din  Krfahrung,  es  könne  eine  Frau 
tfen,  ohne  dasH  i^ie  jemai«  eine  Aogonanntc  Periode  gehabt  hätte 
h.  naehdein  tUeae  rtchon  durch  Jahre  weggeblieben  war.  äo 
■äSHii  wir  äagen:  Menittruation  und  Ovulation  sind  keine  unzer- 
tmuibareo  Begleiter,  und  namentlich  findet  vielleicht  die  Ceanatiun  der 
HeoM»  h&utig  spater  «itatt  als  die  Oesaation  der  Oviilntion:  —  den- 
■•ch  aber  «tehun  beide  Prozesse  als  Theiloraeheinungen  der  BruuBt 
int  ZuitatDinenhange.  und  '.-s  knno  nur  dan  eine  oder  da»  andere  Symptom 
derwJben  auch  bei  fortptlanzunggtlihigen    Fr^iuen  ausfallen. 

t$.  14.  Die  Aufstellung,  die  MenxtruaTion  und  die  Ovulation 
•eim  nicht  zwei  ganz  unabhängig  durcheinander  laufende  Vorgänge, 
Mcl  noch  eine  meiner  Meinung  nach  höchst  heachteiiHwi-rthe  Stutze 
üi  Jer  weitverbreiteten  Ueborzeugung,  die  erstoren  Tage  nach  einer 
MeiiMruation  neien  einer  Conception  gtinoiigcr  als  die  späteren.  Man 
«Ulli  «ich  schwor  vorstellen,  wie  eine  «o  weitverbreitete  und  tiefgewur- 
idte  l'ebcrzeugung  unabhängig  von  wirkliehen  ErtahrungHthataachon 
Vi  Stande  gekommen  »ein  sollte. 

Waren  ea  altem  Anscheine  nach  positive  und  zahlreiche  Kr- 
i^hningen,  welche  zur  Ueberzeugung  filhrtis-n,  die  Conception  finde 
AUI  Itichtesten  in  einem  der  Periode  »ich  auschlictscadon  Zeitraum 
•Uli,  Af,  fllhrte  nun  andrerseits  eine  auf  wisnenschaftliche  Kcnntnios 
gDgriiiidete  l.'eberlegung  zur  Annahme,  es  ciuatire  wahrte  beinlich  eine 
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Eweitc  der  Conceptinn  glliietinc  Zeit  vor  rteiu  Eintritt'-  der  Peno< 
welchö  sich  wahrsflieinlich  ebent'fllls  auf  luohrerc  Tage  aundchnco 
wUrde.  Mail  sctilues  iiamlitili :  Zutblge  der  bui  Tliieron  gumavliten 
Krfahrungtün  mlitwen  wir  annelimen,  auch  die  meiiBL-hlicJinn  Samenftden 
konnten  im  Köi-per  des  Weibes  eine  längere,  jedenfalle  riRch  T*gen 
KU  aKhlendi-  ZiMt  b^bfln;  «(macb  mllHHt«  aluo  «^in  wonigo  Tage  vor  der 
Poriodi'-  vnllzogt^ner  CoitiiR  sine  giitf  Cbaot'n  für  dio  Conctption  gcboo, 
und  weiterhin  HUirte  die  Ücbcrlcgiing,  das  vom  Kier^tock  abgelSste 
Tind  nicht  bcifruchlcto  Ki  mlUste  doch  nach  einer  Anzahl  von  Tagen 
absterben,  zur  Annahtnu,  es  gebe  etwa  in  der  Mitte  zwischen  zwei 
aufeinander  folgenden  Mensti-iiationcn  einen  Zeitrautu,  in  welchem 
Cunceptjon  sehr  Hchwierig  (idi*r  vit-llpieht  gar  nicht  gelingt. 

Die  Krt'ahrnng  aber,  anf  welchp.  hier  schüeaslich  Alle«  anlmm 
ist  dieser  tlieoretischen  Aniialime  entgegou.  Ks  ist  begreif  lieber  weil 
iohr  schwiorie,  in  einer  griisscrn  Anzahl  \*ou  Fitllen  lu  erfahren,  an 
wie  vielten  läge  nach  der  Menstruation  der  fruchtbare  Coitun  statt- 
gefunden habe,  nnd  es  wird  sich  Niemand  dagegen  Rchtitzen  können. 
in  diöser  Hinsicht  unrichtige  Aiigabün  xu  i-rliaUen,  Je  grosser  di- 
An^nhl  der  Daten  aber  wird,  deflti»  kleiner  mnss  der  Irrlbuin  au^falii'u. 
Die  bereits  vorliegenden  Daten  (ich  beziehe  mich  vorEÜglirb  auf  dK: 
Angabr-11  AblfcldV.  Ilcckcr'a  und  Voit'ii  |ziisanimenge8tellt  bei 
Ijrtwenhardt|)  Iflssen  bereits  »o  viel  erkennen,  es  seien  die  er«t«i 
Tage  nach  der  Slcnstruation  der  Conception  günstig,  die  späteren  aber 
merklieb  weniger,  und  insbosondere  kann  koine  Kede  mehr  davon  sein, 
die  letzten  Tage,    welche  vor  dem   Eintritte  einer  Menstruation  liegen. 

fftben  eine  beaundera  gute  Chance    fUr  einen  fruchtbarun  Coilna,    bob- 
em  wir  müssen  vielmehr  sagen,  gerade  diese  Tage  seien  der  CuQveption     i 
cntrtcliKwlen  ungihiHtig.      Wir  kiinncn  uns  nicht  vi>r«ti^llen,  es  liege  diw     i 
daran,    daits    der    Same    durch    das    Mcnstj'ualbliit    bereuflgescbwcnimt     } 
werde,  —  es  konntiMi  Jh.  vorhin  di(?  Tuben    von   den  Samenfäden   er 
reicht  worden   «ein,    fand    t-in  drtch  Locuwcnhock    »chon    6  Stunden 
Dach  dem  Coitus  (bei  Kaninchen)  durch   die   ganze  L>änge   der  Tuben 
verbreitet.     Die  einfachste  Erklärung  scheint  mir  die  folgende:    Trift 
ein    eben    vom  Eierstock  losgelöstes  Ei    mit    einem  Samen  zusammen, 
welcher  bereio  durch  längere  Zeit  in  den  inneren  Genitalien  dea  Weibes 
verweilt  hatte,    bo  kommt   es  entweder   nie  oder   nur  selten    und   aut- 
nahmsweise    zu    einer    Conception ,    was    verschiedene    (frUnde    habeo 
könnte.     E»  brachte  mich  diese«  auf  die  Vennuthnng,  e*  m<>chte  viel- 
leicht   die  Zona  pellucida    in    der    ersten  Zeil,    nachdem    das    ¥Ä    den 
Follikel  veHawen,    filr    die  Samenftd^n   noch    nicht  durchgängig    sein. 
sondern  e»  enit  einige  Tage  später  werden  in  Folge  einer  Verändenmg. 
welche  mittlerweile  vor   sich   gegangen   war.     Doch  ist  die«,    wie   ieh 
ausdrücklich  bemerke,  nur  eine  Annahme  „ad  hoc",  kann  aUo  zunächst 
nicht  mehr   sein,    aln    eine  Vermnthung,   die  »ich  möglicherweise  audi 
nicht  bestätigen  wird 


Ich  dachte  xunücbsl  an  die  bekannte  Au^bc  PriQ^er's,  duss  die 
dot  Discug  oopherus  die  radiären  Poren  der  j&ona  pellucida  der  ganzen 
nach  durchwachsen,  an  ihrer  InnenUficbe  mit  einer  knopffOnnigen  Anschwe 
lung  enden,  und  so  in  derselben,  wie  vernietete  Nll^el,    mit  den  KCpfen  nach 
Innen    stecken.     D\efc    Zellen    kijnnlen    wob!    hinßLlliger    ^ein.    als    die   Zooa 
peilucidn  und  erst  xu  Grunde  geben  oder  bcraUEfallcn  müssen,  um  ilen 


schwel*    ' 


EigcDben'«giiii9  d<>r  Sameii[Sil«ii. 
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tn  Eiolaas  in  das  Ei  zti  öflfnen.  Neuerlichst  f»ni]  Schenk  bei  seinen 
Berrucliliingen  von  Suii^'Diiemern  aiisserliulb  des  Muticrtliieres 
fögttrhkeit  ilcr  ßi^fruchtun^  wt-^ientlicli  diivnii  obhSngi^,  Uass  sicli  ilie 
des  Di^nis  ofiplierus,  wHthi;  «las  Ki  in»gel>er,  leichl  von  diesem  und 
einander  trennen  lassen. 


C«p.  111 
Der  Same  iin  K«r|ier  des  Welties. 

§.  15.  Unter  welchen  Bediiigiingen  gelingt  der  Contact  eines 
M)eDd«D  Samens  mit  einem  frei  gewordeuen  Ei? 

Was  die  mechanischen  Ttediiif;iing'Bii  iinlangl,  8o  ist  oa  selbaLver- 
Uindlich,  eine  Inipwforaiion  des  llymcns,  oine  totale  Alresie  dor  Vagina 
4^  des  Utcrua  odttr  auch  der  l>eidt>n  Tuben  achlicsBC  die  Conccption 
kdwAngt  an«.  Kine  ganz  Andere  Fragn  int  oh  aber:  In  wie  weit 
•tebeo  beträchtliche  Verengerungen  des  GenitaUclilaucheft  oder  der 
BleitCT  der  Vorwärtsbewegung  der  Samcnfiiden  im   Wege? 

Hierauf  läest  sich  BOgleicb  die  folgende  Antwort  geben:  Wo  Bliit 
puiirea  kann,  dort  werden  auch  die  äametitüden  ihren  Durdigang 
WfO.  Eb  mag  einer  der  genannten  CftnitK!  noch  so  verengt  nein; 
Jiu'ch  einen  dtlnnen  FDlüsigkeitKtaden  befeuchtet  ist  die  capillar«!  Enge 
j(4«Dfall»,  und  dies  genltgt  bereits,  um  den  Samenföden  einen  Weg 
n  bahnen. 

§.  16.  Lott  hat  (zur  Anatomie  und  HiyBiologie  des  Cervix 
«eri,  Erlangen  1872)  auf  die  mechanisehen  Jlindernisae  aufmerksam 
niDacht,  welch«  der  Cerrix  mancher  .S&ug«thiere  der  Vorwärtsbewegung 
oe«  Sperma  entgegensetzt. 

Fig.  1.  2  und  3  geben  Darstelluugsn  des  Uterus  der  IlUndin,  der 
Sau  und  den  SehafeH. 

Am  interessantesten  Bcheint  mir  der  Bau  de»  t^ervixcanala  beim 
ScJiafe.  Lott  sogt:  „OS  tieflüen  sich  seine  Wülste  am  besten  mit  Venen- 
klappen  vergleichen,  deren  OefFnungi-n  jedoch  nicht  central,  sondern 
«Xccotriech  liegen,  und  die  tiich  gegen  die  Vagina  htn  ÖlTtiuo,  gegen 
in  rierui'  hin  schlioasen.  Die  Zahl  derselben  ittt  nicht  immer  gleich, 
■'i'tcn»  jedfich  sind  es  ihrer  sechs.  Die  unterBte  (richtiger  hinterste) 
^t  als  Kegel  in  die  Vagina  hinein  und  bildet  äo  die  Vaginalportiou. 
DJmc  hat  ihre  Ocffnuug  in  der  Form  eines  feinen  Ldngenschlitsei 
ftaüerer  Muttermund)  auf  ihrer  nni:h  abwärts  gekehrten  Seite.  Die 
niclutß  nach  einwärts  folgende  Imt  ihre  ebenso  geformte  OelTnuog  an 
Arcr  obem  Heile.  Aehnlieh  verhalten  «ich  auch  die  nun  einwärt« 
fÄteenden  (sit  venia  verbo)  Klappen,  nur  dass  sie  immer  kurzer  werden 
na  ihre  Öefl'nung  mehr  central  wird,  so  dasa  sie  us  an  der  innersten 
»irkÜch  i»!  firmerer  Multermiind).  Dabei  geht  der  LÄngsspalt  allmHlig 
Q  einen  Querspalt  über,  indem  er  von  der  Meilianlinie  abweicht.  Per 
iuuvu  MultcrtDUnd  »teilt  einen  vollständigen  Qnerspalt  dar,  in  der  4. 
und  6.  Klappe  (von  aussen  her)  verläuft  der  Spalt  schräge.* 


u 


Mayriiof«!, 


Man  niiiH«  ohne  Woiti-rea  Kiiätiininfn,  «s  setze  dicker  klAppetuir 
Apparat  i;inem  F|iiHsigk<'itj**tti-ahIe,  der  von  «umeo  dui-clizudjiogca  luct 
ein  kaum  zu  bewSliipeiules  Ilindernias  ontgegon.  «Ror  Vnrgleich  mt 
den  Veiiciiklappeii  trifft  in  j«dci-  Wfti*G  zu,  nur  in  dem  eiuen  Punkt 
nicht^  dasa  üich  die  Oefl'iiuiigen  der  Verienklappen  a\i  ci^ntrale  woh! 
corri^apondiren.  während  die  der  Cörvicalk läppen  dies  nicht  thun,  «öndcm 
au  JHd«r  Klappt;  etwas  and«nt  gülugert  sind.  Dringt  diircli  den  ersten 
KJiipp«?ns<-h1itz  Flüssigkeit  ein,  so  atösflt  nie  unmittelbar  auf  don  breitesten. 
aiclil  durclibohrten  Tlieil  der  nücUsihÜliern  Klappe,  so  dasn  nicht  cinmul 


Fi«.  I, 


r«A(«'  Thwvi 


■■■■  UiervMhh 


"  Ctrrical  -  Canal 


l'i 


agtna 
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Fig.  1.  SKgittaUehnttt  d«8 Uterus  üor  Hündin:  rechte  Hfline;  natOrlirlie  GrtMe 

in  dem  Fallo  ein  unniittt'-lbAroa  Dnrchatrömen  denkbar  w£re,  wenn 
«ich  die  .Spalten  z.  H.  durch  Krectioii  klaffend  dönkcn  wllrdc'  Mau 
muBs  zugeben,  die  hier  gojjelumon  UindernisKo  für  den  f'ontact  von 
Ki  und  äamon  seien  grösser  als  alle,  welche  ein  noch  »o  misaetalteter 
menschlicher  Tlterua  setKeu  könnte,  von  ein«r  voUständlgen  Atresie  ab- 
gesellet!,  und  <^s  sind  dt^rartigo  Bilder  ganz  geeignet,  es  verstfiodliofa 
zu  machen,  da«  Harvey  die  Möglichkeit  eine«  Eintritte  von  Sameft- 
&den  in  don  I'terus  des  Hirsches  liiiignßtc,  und  deshalb  die  (?Di)copti 
ftlr  einen  imninteriellen  Vorgang  erklärte. 


8-  1".     Es  lüaat  BJch  aber  auch  direct  beweisen,    heim   MenM 
verhalte    sich    die  Sache   im  Grunde   ebenso    wie    beim   Schafe.     W 
fein    «nd  doch  die  Uteri nnlo@ticn  der  Tuben,    und  dennoch  sctsen    «ie 
dem  Eindringen    der  Samenßiden    in   dies«   kein  Uiuderniss   entg< 


Eigeiilißweguii;  der  Sntnoiif9(l«D. 
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El  beweisen  dies  die  Källc  von  nxtrautf;riner  Iloborwanäerung  dea 
Samens  (aielie  das  Cajiitel  IV:  Wandei-ung  im  Kien  vom  Eientuck  io 
Hm  ütenw).  Sehr  treffend  iat  auch  die  folgende  Bemerkung  Grüne- 
Kkldt'fl  (Üeber  dio  Stvrilität  gctclilechtskranker  Fraueu,  Archiv  f. 
G;itikol.,  Bd.  VIIT.  1875):  „V-s  wfirdo  zu  weit  lllhrHii,  eine  grosse 
ZaM  von  Beispielen  au  zu  f Ulireu,  durch  welche  die  relative  Unwirk«aia- 
keit  mechanischer  ('onceiitiousliinderniswt  fllr  die  BH-frurbtung  erhärict 
mü,  und  die  in  der  Literatur  nicht»  weniger  als  selten  sind;  jeder  be- 

Fig.  2. 


reehtts  Ihm    - 


VitrmhöhU 


tuUm 


oben 


Vaffina 
F^'l    Sk^tialtchoitt  des  Uteras  d«r  Sau-,  Kchte  HXirt«;  natClrUehe  QrOsM  (Lott), 

ttUftigte  Ornäkologe  kennt  aus  eigener  Anschauung  eine  Keibe  solcher 
«bpifläe:  Ich  orinncro  an  dio  FHllo  von  Conccption  wührpnd  des  Tragens 
lotrüteriner  Peitiunen  ("Winckel,  Olsliausen).  Unter  den  Fällen, 
»i-Jche  Scanzoni  (Beitrage  Bd.  VIT.  Hft.  I.  p.  109  u.  f.)  anaihrt,  sind 
Mwnden  die  FsUe  1,  5  und  8  inatructiv,  wo  Conception  eintrat  trotz 
^^Kndigntor  AutevcniioQ  mit  Htcuoairtom  Orifieium  uteri,  trotz  ein« 
Hattermand  obtnrirenden  Pnlvpen  fFall  b)  und  trotz  eint«  nnver- 
tea  Hymen«  mit  «o  kleiner  Oefl'iiung,  dasn  nur  eine  feine  Fischbein- 
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Matyrburvr, 


üoiide  dicaelbc  pasaircn  konnte  (Fall  8).  äoluhe  Fälle  eintl  nur  denkl 
bei  McrIbittHtändigei-  Lo^omotion  der  Samcnfiidi-n,  und  ein  finziger  Fall 
diesor  Art  beweist  mehr  ftb-  den  Modus  der  Befruchtunj;,  wie  er  mir 
allein  annehmbar  erscheint,  als  Hunderte  von  Beobachtungen,  bei  denen 
durch  di»  beatuheudcu  tuei;btiui«elieii  Hiiidurni»!)«  eine  C'onceptiuu  nicht 
zu  Stande  kam,  b^weitren  kntmeri,  da.sA  wirklich  das  mechaniscne  Moment 
das  einzig  luasagebende  war." 

Sehr   in«}gliL-h    bleibt    es    dagcgt^ii  vorliiiifig,    zjihflttMige  Secrete, 
inabesundere    der    ntt  «ehr  zähe    und  klebrig«.-  CervicaUcbleim,  könm«a 


.•,'J^ 


f^ 


,< 


Uterus  des  Schafes  im<t  A(hexa  {FatYs), 
n  Va^mi.    A  Tuhcn,    b  &u)M<>r<T,  d  innrrar  Muttermund,    dt  Üvarien.    «  Glanihilln 


6  &U)M<!r<T,  tt  innrrar  Muttermund. 
Pruliiheranzeii  tk-r  HOrncr. 


zuweilen  dem  Vordringen  der  Samentliden    eine  nicht  zn  bewältigende 
äcbrauke  setzen. 


$.  18.  Die  cbeniUL'Iien  St:Imdlichkeitea  betreffend,  welche  die  Samen 
ftden  oder  das  Ei  crttidteii,  lüsst  «ich  Fij!g<iudes  sagen:  Schon  Lceuwen- 
bot'k  fand,  dae«  die  Spermntozoen  den  Hunde»  und  des  Kaniacbooi 
durch  Wasser  nwch  geiüdtct  wurden;  der  Same  der  Fiache  und  du 
Wawerthiere  überhaupt  verträgt  dagegen  offenbar  die  gröaste  V 
dflnnung.  Auch  vun  Siebold  (in  MUller'ä  Archiv,  1836  p.  19)  fai 
der  Zusatz  von  gewöhnlichem  ßcgeu-  oder  Brunnenwasser  bringe  (bioi: 


Wirimng  von  Rca^ottien  auf  den  &unen. 
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53aget}iiersamen)    whv   gcwftltume   ErscheiTiimgen   hervor^    tarbiilente 
BeweKungtu,  Zuckungen,  Oc«oiibiIdung  und  schliesslich  den  Tod.    Auch 
sonst  fandon  alle  ITntiTHUi-ht'r  tihdrciimtimmfiid,  r^iiies  Wasser  Mtoigcre 
btt  Säugethier-Speriuatozoen  höchsten»  tur  ganz  kurze  Xeit  die  Energie 
der  Bewegung,  um  sie  raach  dem  Stillstand  entgegen  xa  führon,  wobei 
du    Fadenendc    «ich    wchlßitVn förmig    umbiogt.     Spcnnatozocn ,    welche 
bei  alizuwü£srigeu  XuHiitzen  zur  UuIh'  gckonimen  siod^    k&nn  man  oft- 
durch  eine  concetitrirte  Losung  von  Zucker,   Kochsalz,  Eiweiss  etc. 
bergehend  zur  Bewegung  britigmt  und  uingeki;hrt.     KigunthlUulich 
erregend  auf  die  Bewegung  der  Sperniatoxoen  wirken  aber  verdünnte 
Liteimgen  der  Alkalien,  ?..  B.  dne  kiiUKtiHchen  Kali  vou  1  zu  5  Procent. 
Alkalische    KörpcrftilüAigkciten    unterhalten    darum    ebenfalls    die    ßc- 
*%iniff  ^cr  Samenfäden  lange.     Vortrefflich  wirkt    nuch    in  ähnlicher 
Weise   eine    ZuckerlÜsung    vou  1060 — 1030   specifischcm   (iewicht    mit 
0.1— 0.05*,,  kau»ti»chem  Kali  (Kölliker,   Frey).     Säuren  heben  da- 
gr^n  im  Allgemeinen  jede  Bewegung  ein  fUr  alle  Mal  auf.     Leuckart 
p\X  an,  gnter  Weinessig  tödte  «chon  in  GOOfacher  Lösung  und  Schwefel- 
nder Salzsaure  selbst  in  SOOOfacher  dit;  Samenfaden  in  5 — 10  Minuten. 
Mit    dem  Gesagten   stimmen    auch    die  Angaben   La    Valette'» 
Üwrab  (La  Valette  St.  George  „Der  Hoden"  in  Stricker'«  Hand- 
bich  der    Lehre    von    den    fieweben,    ITI.    Licferungj    C'ap.    XXIV. 
Uptüt  1870). 

Von  Wichtigkeit  ist  hier  noch  Folgendes:  Prevost  gibt  an,  dass 
fie  Sp*nnatozocri  auH  dem  re»lgyfrorneu  Hoden  den  Frosche«  nach 
Jon  Aafthauen  wiederum  beweglich  wiirdt'ti  (Corapt.  reiid.  1840  Nov.), 
Sc}ieDk  fand  dasselbe,  machte  aber  zugleich  die  Eiiahrung,  dieser 
nfnthaute  8amon  wirke  nicht  mehr  befinjchiend  (lieber  den  Kinflnsa 
oiwferer  Temperatur  auf  einige  Elementar-Organismen,  Sitzungsbßr. 
i  kaia.  Akad.  der  Wissenschaften  in  Wien,  J.X.  Bd.,  IL  Abtheilung, 


Wir  mtlasen  also  glauben,  die  Befruchtungstlihigkeit  der  Samen- 
ftden  könne  frflher  erlöschen,  ala  ihre  Bewegungen  aufhören.  Nach 
Hotin^  und  Leuckart  UuHHern  tbierische  FlUsaigkeiten  in  der  Regel 
ttf  die  Bewegungen  der  Samenfäden  keinen  Einflns«.  Beobachtet 
Bau  dna  Gcgeutbeil  —  namentlich  bei  dem  Znsatze  vo.n  .Speichel, 
Hirn,  Galle  — ,  so  rühre  das  wohl  nur  von  vorwaltender  Sfiure  oder 
Alkalncenz.  her.  Donn«^  macht  noch  darauf  aufmerksam,  das»  dicsea 
BUKDtlich  auch  fDr  den  Schleim  des  Utenis  und  der  Vagina  gultCj 
I«»  UniHtand,  der  fllr  manche  Fälle  von  Unfruchtbarkeit  bei  Weibern 
vt^il  tu  brachten  sein  möchte,*     (Leuckart.) 

§.  19.  Mit  dem  über  die  schädliche  Wirkung  reinen  Wassers 
mf  don  Samen  Gesagten  steht  eine  Mltthcilung  Hcigel's  in  scbcin- 
'wrai  Widerspruche. 

Dieser   fand    das  Sperma    eines  Mnnnea    ^von    viel  dickerer  und 

*l«rer  Bosch  aßen  hei  t  als  es  gewöhnlich  ist.* 

»Obeefaon  wir  mehrere  Male  Gelegenheil  hatten,  unmiltelbar  nach  dem 
Cb^  das  Mikroskop  anwenden  zu  können,  so  vermochten  wir  doch  keinen 
■^tOfen  Samenfodcn  im  Zustand  der  Rfwegun^  zu  erblicken;  alles  v,-ar  stilf 
•■d  ilarr  und  schon  nach  wenigen  Minuten  .Kchnssen  itn  Gesichlsfelde  Krjstalle 
"i^i  welche  denen  des  Lt-ncin  und  Tyro.?in  «linlirli  waren. 
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fBiiyrhirfer, 


Wurde  via  Tropfeit  cli«4e»  Spermas  auf  eiu  LeinwaudlÜppcheo  gebracht, 
$o  sttb  die  Stelle  etwa  so  am,  al«  w«nii  sie  lait  eiiigedickteiu  Eiter  bedeckt 
gewtsen  wäre.  Irgend  «ine  Eikraiitung  im  BereicJit  des  Gen ilal Apparates  oder 
wtderei' Organf;  liest'  sich  dur-chaus  iiicbl  Lathweiseii.  Bei  \vie<lerholter  Uoter^ 
«ichung  »her  er^»h  e?<  sich,  dass  die  VerdtlimuiiK  des  Spermas  mit  eioigeo 
hiiawaniieii  Waaserlropfeii  hinreichle,  um  die  Spermaßiden  sofort  in  die  leb- 
hafleJite  Bewegung  lu  versetzen,  und  sie  auf  eitieiii  erv."ärmtpn  Objecltische 
darin  eine  längere  Zeit  zu  erlialleii.  Dieses  Experiment  gelang,  so  oft  es  ge- 
macht wurde.  Wir  heÄchlossten  daber,  «us  deuisell>eii  die  Principien  für  tue 
Theorie  des  Falles  abzuleiten,  empfalileu,  jedem  Coitu^  die  Injectioo  etuer  ge- 
ringen QuaiiUläl  Isuwanneu  Wiwsers  folgen  zu  lusseu,  und  hatten  die  Freude, 
die  iiäcbgte  Menstruation  uicht  mclu-  eintreten  zu  :«heu  etc.« 

Dieser  bestimmten  Mittheilung  gegenüber  !ä»at  »ich  ein  Irrthui 
nicht  annehmen,  —  anderuL^il»  »tolit  aber  diu  Tbatsache  auaner  Zweifolf] 
eine  Beigabe  von  Wasser  xiim  normalitcr  zusammengosetKtcn  Samen 
schade  den  Samenföden.  Hieraus  dllri'te  aber  noch  nicht  gefolgert 
werden,  a  kiknnte  nicht  eine  abnorme  Zuaammonsetzung  der  FltlMig- 
keil,  in  welcher  »ich  die  Samenfäden  befinden,  durch  einen  geringen 
Wasserzusatz  corrigirt  werden. 

Was  das  xe-hleimige  Secret  des  GenitalacUauchee  betrifft ,  »i> 
stammt  dieaeii  vorwiegend  ans  dum  Cervix  uteri,  duaaen  Huco»a  »ahl- 
reiche .Schleimbälge  ftihrt,  und  dann  von  der  drilsenlosen  Vaginal* 
Schleimhaut.  Knttercs  besitzt  eine  alkalische  Koaction,  orscboint  glaa- 
holi,  zäh  und  klebrig,  —  letzteres  ist  bei  gesunden,  jungfräulichen 
Körpern  ausser  der  Menstrualperiode  nur  sparsam  vorbanden,  eine 
fast  waKserbcile  Hussigc  Masse  von  entschieden  saurer  Kesctioo;  bei 
Catarrheii  dttr  GcnitaUchleimhaut,  ebeuno  bei  Schwangeren,  nimmt 
seine  Munge  zu,  und  der  äcbeidenschleim  wird  trüb,  milch-  oder  eiter- 
ähnlich.  Auch  das  Secret  des  äussern  Mantels  der  Vagioaluortioa 
reagii't  noch  sauer,  und  selbst  jüne»  der  Händer  de«  äussern  MuCter- 
mundcA.  Die  alkalische  Reaction  de»  Cervical  schleim  es  wird  undeat- 
lich  oder  verschwindet,  sobald  dieses  Socret  mit  dem  sauren  Vaginal- 
schlcime  in  Berührung  gekommen  ist  (KölUkur  und  Scanzoni, 
Scanzoni's  Lehrbuch  p.  5  ff.).  Wir  kännen  also  mit  Sicherheit  die 
Möglichkeit,  die  Samenfaden  könnten  sich  durch  den  Schcidenschleia 
ihren  Weg  bahnen,  ausBchlieaaeu,  und  mUssun  sagen:  eine  Conceptioo 
setzt  Voraus,  daH!^  Samen  direct  an  den  Muttermund,  das  beisat  an  den 
Cervicalschleim  ojacuiirl  oder  gescbybua  werde,  —  oder  o«  muss  die 
saure  Reaction  de«  Vaginalnchloimes  aufliören,  z.  B.  in  Folge  des  Ab- 
flusses von  Menstrualblut  durch  die  Scheide.  Unter  der  letzteren  Vonu»- 
Hetzung  kam  sicherlich  im  Suanzoni'schcn  Falle  bei  einer  nur  fUr  eine 
feine  Sonde  durchgängigen  Hvmenalöffnung  die  Conception  zu  Stande. 

Wahrscheinlich  erfolgt  der  Contai^t  von  Ei  und  Samen  meistens 
in  der  Flöhle  des  UteniB,  —  doch  könnon  wir  mit  Bestimmlbeit  aa*84gea, 
die  Samoufliden  tatideu  auch  den  Weg  in  die  Tuben,  und  schwürmteo 
auch  in  das  Banc-hfell  hinaus,  wovon  im  folgeudeu  Abschnitte  die  Rede 
sein  wird. 


Bedeutung  de^  Flimmere pithels  der  Tuba. 
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Cap.  IV. 
Die  WaoderuBg  des  £ieB  rom  Eierstock  ia  den  L'terofl. 

tj.  20.  Es  stellt  lieiile  ausser  Zweifel,  immentlicb  wurde  es  aticK 
durch  Untersuchung  an  gcfrornen  Leichen  boatfitigt  (Hasse),  das8 
Kiwiffch  Recht  hatte,  aU  er  behauptoto,  die  Fransen  de«  Eileiter« 
aeioD  mit  ihror  Schlcimhautflitdii;  dem  Kiorstotskn  uiitor  norinahtn  Ver- 
hiltoiaaen  immer  in  ansehnlichem  Umfange  angelagßi-t.  —  Welche 
Kraft  aber  führt  das   Ki  in  dßii  Kileit«^r  und  den  UteruaV 

Da«  Epithel  der  Tub<!U  ftirninert,  uud  zwar  int  diu  B.iweguilg 
der  FliiiiHiern  vom  Fransenetide  gegen  den  Utenis  gerichtet.  Es 
flimmert  aoch  da?  Epithiil  der  Fransc^n,  und  »elbst  der  Auasenaeile  der- 
selben, und  dies  verursacht  am  Bauchfelle  noch  in  uinigor  Entfernung 
■rom  Abdominalende  der  Tuben  einen  constanten  gegfii  den  Fransen- 
Irichter  gericht-nen  tlUssigkeitsstrom  (ü.  Becker),  welchem  wir  mit 
gutem  Grunde  zutrauen  können,  er  trage  das  Eichen  in  den  Eileiter 
eiD.  Einmal  eingetreten  gelangt  es,  der  Richtung  der  Flimmer- 
ng  folgend,  in  die  Utorushöhlc.  Ob  und  in  wie  weit  hier  noch 
Motu»  peristalticuH  der  Tuba  eingreife,  itst  xur  2ei(  nicht  zu  sagen. 

Gelingt  aber  difj  Einleitung  des  Eiea  in  de»  FraJmentrieliter  uieht, 
weil  vir>Hpicht  dus  Fiimmorepithel  wegen  einer  catarrhalischen  Erkj-aa- 
kang  der  Tubeuachleimhaut  goscluidigl  Ul,  so  geht  daa»elbe  entweder 
in  der  Bauchhöhle  zu  Grunde,  oder  eo  kann  —  der  gewijhnlichen 
MeiDttng  zufolge  —  auch  zu  einer  Bauchhöhlenachwangerachaft  kommen. 

5.  31.    Das  Vorkommen  der  primären  Bauchhöhleoschwaugerschaft 

adieint  aber   bis  jetzt  nicht   bewiesen.     Es   wKre   bewieeen,   wenn   ein 

nötiger  Fall  von  Abduminalscliwangersdiaft  bekannt  wäre,  in  welchem 

beide  Eileiter    dutitliidi    ihrer    ganzen   l^änge   nach   aU   iinftHerhalb    des 

Eiiackea  liegend   erkannt  worden   wären.     I.>ie  zahlreichen  Fälle  aber, 

in  welchen    nur    eine  der    beiden  Tuben    iil.«    ganz   aiitiacrhalb    des  Ei- 

ui'kes    liegend    dargcstelll    werdt^n    kfmiue,    wahrend    aich    das  Kuaserc 

Eodü  der  zweiten  unahgrenzbar  in  den  Eisack  verlor,  lii-^sen  doch  auch 

die  Deutung  zu.    es  handle  sich  hier  um  sogenannte  Tu bo- Abdomina I- 

KhwaDgerschafteD,  d.  h.  um  (imprUngliche  Einpflanzungen  de»  Eies  in 

ia»   iuuerato,    trichtert<(rmig    erweiterte    Endstück    der    Tuba.     Meine 

Ucberseugung,  diese  Duutimg  sei  die  wirklich  richtige,  stützt  nich  auf 

fc  folgenden  Gründe;    Zunächst,    und  dies  int  die  Ilaupttache,  spricht 

■  gogen  die  Moglichkeil  einer  Implantation  des  Eies  in  das  Baucliftdl, 

^u»  unter  den   vielen  Fällen   von  angeblicher  Bauchhöhlenachwanger- 

Kaftft  «ich  nicht  ein  einziger  zu  befinden  scheint,  welcher  jeden  Zweifel 

Uiiobliesscn  würde.      Es  wlire  auch  «gewiss  verwunderlich,  wenn  gerade 

Ml  Bauchfell    ein    Boden    wäre,    in    welchem    sich    ein    Ei    einwurKeln 

WK.  da  wir  doch  audrerseits  wissen,  die  Schleimhaut  de«  Cervix  uteri 

•«  ein  Bolchor  Boden  nicht  mehr.     Endlich,  —  wie    oft  mag   e«  doch 

KMckehen,  data  das  losgoläste  Ei  ujehi   in  die  Tuba  gelangt,  und  wie 

•jltiB    sind  anderseits    die  sogenannten   BauchhöhlenBcliwangersehafleti! 

Um  nag  die«  zu  erklären,  milsston  wir  unsere  Zuflucht  zu  einer  Hilfs- 

■ypoÜieÄe  nehmen,    etwa  annehmen,    das  Bauchfell   erlange  jene,    eine 
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ItDplÄTitation  doR  YlicA  ertniigl ichfinde,  Diiipofiition  mir  in  »ebr  «eltpricn 
AuBnalimsfällen;  denn  das»  die  Samenfäden  die  TubcD  durchwandern. 
und  auch  \'oti  ihnen  au ssch wärmend  in  Contact  mit  einem  am  Banch- 
feile  klebenden  Ei  grelangen  können,  ist  gewiss.  Ich  werde  dies  im  Zu- 
sammenhange mit  der  angenommpnen  Ueberwandcmng  des  Eies  erörtcrn. 

Heoker  bezog  »ch  z.  B,  auf  ein  Malvriale  von  132  BauclibOhlen* 
schwangerscKadeti,  hat  aber  echwerlich  einen  einzi^t^n  Fall  getrolTen,  wekber 
durch  Erfüllung:  der  an^e^butieu  Bedingung  di«  primäre  Abdominalscliwanger' 
schafl  bewiesen  halte;  anderenfails  würde  er  denselben  liervorgelioben,  und 
den  Befund  auefüitrlich  ntitgetbeill  babc'u,  wie  er  e«  mit  andern  FAII«n  gethan. 

§.  22.  Ist  da«  Vorkommen  dor  primären  Abdomiu*lBchwauger- 
schaflt  7tmi  Mindesten  unt^ewin».  um  ncehl  ilagegen  die  KxiRtenz  der 
Eierstocks  Schwan  gerachaft  ansser  Zweifel.  Ein  gnte«  ßciBpiel  gibt  ein 
von  Walter  in  der  Monatsschrift  ftlr  G-eburtskunde,  Bd.  18,  1861, 
p.  171,  mitgfithciltcir  Fall.  Hier  Inason  sowohl  die  Bßschrcihnnp  als 
die  Abbildung;  keinen  Zweifel  übrig,  es  handle  sich  um  eine  Grnridität 
atiflserhalh  der  (ganz  freien)  Tuben,  und,  da  der  cystenähnliche  Saek, 
welcher  die  Flaci^nta  enthält,  durch  da»  verdickte  Ligamentum  ovarii 
mit  dem  UteruA  zusammenhfingt  und  daneben  das  Ovarium  derselben 
Seite  fehlt,  so  ist  wohl  nicbt  2U  zweifeln,  hier  habe  sich  das  Ei  iti 
einem  OrHafttchcn  Follikel  implantirt.  (Die  Bi>rfttung  dieses  Sackes 
hatte  zn  eirfir  xerundären   Abdominalsohwangerfchaft  geführt.) 

Ohne  Zweifel  muM  einer  solchen  Coneejition  am  Eierstocke  die» 
Eröffhting  de«  Follikel»  vorauHgchen,  denn  dass  man  fand,  da«  Bauch- 
fell ilberziehe  den  Eierstock  nicht,  macht  es  noch  immer  nicht  glaub- 
lich, es  könnten  Samenfäden  die  Follikelwand  durchdringen.  Auch  mns» 
gewiss  der  Keimliilgel  nicht  an  der  prominentesten  Stelle  dea  Follikels, 
sondern  ziemlieh  entgegengesetzt  liegen. 

Es  wurde  mehrseitig  gesagt,  die  Itineaifläche  des  Graarsebea 
Blfiflchens  zeige  ein  einer  Schleimhaut  verwandtes  Ansschen,  und  so 
steht  Nichts  entgegen,  anzunehmen,  sie  sei  fllr  die  Einwnrüelung  de» 
Eies  ein  glUistigcrer  Boden  als  das  Bauchfell. 

§.  23.  Tat  das  £i  in  den  Eileiter  gelangt  und  ßndet  nun  Kein 
Vorrücken  einen  ernsteren  Widerstand,  z.  B.  durch  eine  Compression 
oder  Einschnllrung  oder  Knickung  der  Tuba  durch  EntzUndungsproducte 
(ExHiidate  oder  pseudo-membranOae  Bildungen),  oder  versiegt,  ehe  die 
t'lerushohle  erreicht  wurde,  die  dat»  Ei  vorwärts  bewegende  Kraft 
(vielleicht  weil  an  einer  Strecke  der  Tuba  das  Flimmeropithel  etwa  in 
Folge  eines  (.'atarrhcs  mangelt),  ao  kann  es  tu  einer  Eileiterschwanger- 
schaft kommen,  und  hier  lehrt  nun  die  Erfahrung,  es  gebe  keine  Stelle 
im  ganzen  Verlanfe  der  Tuba  vom  Fransenende  bis  «um  Ostium  ulerinum 
(interstitielle  .Schwangerschaft),  an  welcher  sich  das  Ei  nicht  einwurzeln 
kaonte. 

§.  34.  Obductionsbefundo  bei  Eileiterschwangerschaften,  beim  Utertis 
septus  oder  einhtJmigen  Uterus  mit  rudimentärem  Nebenhora,  bei  welchem 
man  das  Corpus  luteum  verum  in  dem  der  schwangeren  Körpcrhälf^e 
entgegengesetzten  Eierstocke  antraf,  ftthrten  zur  Lehre  von  der  Ueber- 
wsndening   des    Eies,  und  zwar   wurde  eine   inira-uterine  Uel 


M 


E;iitra-Uterin-Scliwangersdi«it«u  und  U»b«rwaiid«ruii)^, 


21 


WBoderung  (iq  den  entgugongesetzten  Kileiter  quor  durch  den  Uterus), 
und  eine  cxtrt'Uterine  (um  dcD  IJtcrua  au^aen.  herum  zum  entgegen- 
gBMUton  Frameiit>nde}  angunumtneu. 

Ich  habe  in  der  angeführten  Abhandlung  mich  mit  Bßatimmtfaeit 
sogen  die  Ueberwanduruugalühre  auagespruehcn,  und  Hlhie  hier  gauz 
Kars  Ml,  was  mich  Aazu  bButiramUi. 

Die  Ueberwanderimgslehre  stützt  »cb  auf  den  Satz,  da»  Corpu« 
luteum  verum  entstehe  aus  jenem  Follikel,  welcher  das  später  befruch- 
tete Ki  lieferte.  Dieser  Satz  wurde  indc^acn  nicuiaU  bewiesen.  8eino 
Hauptstütze  war  jedenfalU  die  UeberzüUgung.  nach  erfolgter  Uonceptiou 
habe  eine  Ovulatiuu  weiter«  keinen  Zweuk  mehr,  und  so  fäude  sie  auch 
nicht  mehr  statt  Die  Uebi;r£eugung  vun  dur  Kiehligkeit  des  äatzes, 
Buui  habe  am  Corpus  luteum  verum  die  Gobiirtsst^tte  des  bolruchteten 
^es,  war  aber  oiue  S4)  f^stt^,  dami  zuweilen  die  klaistun,  unzweideutigsten 
Thataaohcn  falsch  gedtiutfit  wurden. 

Kussmaul  z.  B..  welcher  sich  üusmrte:  ^Nur  das  Autlfiudeu 
fiiach  geplatzter  GraafMoher  Bläschen  bei  Schwangeren  oder  kürzlich 
Eatbundenea  wlirde  einen  atreugeu  Baweis  (gegen  die  Uebörwauderunga- 
lohre)  geben;"  äussert  sich  wtnter;  „Mein<_^  NachJ'i)rsvhungou  in  der 
Literatur  der  Schwangerschaft  ausser  der  Qebarmutlerhönle  lehrten 
mich  ungetahr  4U  Benbaehtuugeii  kerniou,  wu  nach  innerur,  tüdüich 
endender,  Fehlgeburt  dem  Verhalten  der  Graafschen  Bläschen  und 
gelben  Küriwr  Aufmerksamkeit  goscbeukt  wm'de.  Die  hierüber  gemach- 
ten Mittheilungen  sind  tVcilinh  meii^t  tichr  dürftiger  und  ungenauer 
Art.  Duch  fiodcn  sich  darunter  auch  mehrere  genaue  von  grusseoi 
Werihe.  Keine  dieser  Angaben  berechtigt  zu  der  Annahme,  die  Bil- 
limg  der  gelben  Körper  habe  währeud  der  Schwaugsrschafi  fortge- 
lert.**  ÜnttT  diesen  von  Kussmaul  citirten  Mittheilungen  befindet 
»ich  aber  schon  ein  halbijs  Dutzend  von  Fbllen,  in  welchen  die  Aus- 
trittuttflTnung  df^  Kies  &m  dem  F^ollikol  nocli  oStm,  der  Follikel  also 
aondirbar  war.     Zum  Belege  führe  ich  d(.in  folgenden  Fall  an: 

*EiiK  genaue  Untersuchung  verdanken  wir  Aberz  und  Hetzius.  Die 
»f^hwaogefC  unke  Mutlertrornpctc  hnrst  tin  2.  Monate.  Die  Reinigung  war 
6  WocMn  wcggrfilicbcn.  Aus  dem  Eierstocke  der  nÄralicheo  Seite  trat  eine 
glatte  runde  Geschwulsl  von  der  Grfisse  einer  kleinen  Pflaume  liervor.  An 
drr  Spitze  dcrsolbt^n  fand  sich  eiu  rundes  Loch,  welches  in  einen  Canal  führte, 
der  TOD  einer  klaren,  (esteti,  Lymphe  vollgcpfropn  war.  Diese  Geschwulst 
wurmte  als  ein  Graafsche«  Uläächen  erkannt,  auä  welchem  vor  kurzer  Zeit  ein 
Ei  ausgetreten  war.  Dasselbe  bestand  zum  grössten  Thcile  aus  der  gewöhn- 
lichen gelben  34assc,  und  enthielt  in  der  Mitte  eine  ziemlich  bedeutende  Höhle, 
welche  in  den  erwShnten  verschlossenen  Canal  überging,  und  mit  einer  klaren, 
flilMigen,  etwas  zähen  Lymphe  angcföiH  war.  Der  rechte  Eierstock  zeigte 
keine  grösser«!  Graarselivn  Bläschwi,  abt-r  mehrcr«  Narben,  und  war  von 
normalpr  (jrösse.< 

So   sah    Luschka,    welcher   einen   besondere    wichtigen    Ueber- 
wnuderuugsfall    mittheilt,    die    Austritt^ütTuung    dos    Kim    am    Corpus 
'  )t»um  verum  in  di^r  Vornarhung  begriffen,  ohnn  hierdurch  auf  die 
;hlige   Fährte  gijfuhrt  zu  werden. 

§.  25.     Wa«  »her  die  L^eberwanderungslöhre  enlacheidend  wider- 
ist Folgendes:  Wir  kennen  fünf  Ueberwanderungsl^ille  beiui  ein- 
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hörnigen  Utcraa  mit  nnÜmenlÄrem  N«l>enhoni.  In  dreien  der« 
tehlt  sicher  jeder  noch  su  feine  veib  in  deutle  Gang  zwischen  dem  L'tenu 
und  dem  rudimentären  Nebcnhorn,  »o  dass  stso  nur  oinc  extra  uterine 
UeberwanderuQg  denkbar  'wäru^  im  vierten  köiuite  man  auch  uocb 
acbwer  eine  intia-uterinc  Ueberwanderung  aimebmen,  denn  der  Strang 
«wifichen  Uterus  und  Nebeohorn  enthielt  zwar  einen  Gang,  welcher 
aber  ,^dem  AnHcbciin  nai^h  an  beiden  Kiulon  blind  «nidcte;"  im  filiifl<-n 
Fall  war  allfrdingfl  ein  verbindender  Canal  vortiandpn.  Warum  iiolh«o 
wir  aber  für  die  beiden  letztern  fr'Klie  einen  andern  Modus  der  Ueber- 
waiidcrung  ittatuircn  aU  fUr  die  drei  cratercn?  Diese  Aluf  LTeber- 
wandennigsfiiüe  bilden  aber  beiläulig  die  Hälfte  der  bekannten  ächwan- 
gvrscbafli^ falle  bei  cinhömigeu  Uteri«  mit  rudimentärem  Nebenhom:  — 
HO  inü^^tvn  wir  uleo  annelimeii,  beim  Xrteru»  i.niiMirnis  mit  Nebt^ohoriirfl 
wandert  da«  Ki  b^i  jtdcr  zweiten  Scbwangerafhaft  extia-oterin  über. W 
Da  wir  uns  aber  nicht  denken  kaoutea,  nur  das  befrucbtäte  Ei  waodre 
über,  das  unbcfruchtoto  aber  nicht,  so  mUssten  wir  jf^tzt  «tagen:  beim 
Uterus  unic^irnis  mit  nidimentiLrem  Nebenhom  k(>mmt  es  bei  jeder 
zweiten  Ovulation  zu  einer  ^-xtra  uterinen  Ucberwandemng.  Da  nun 
aber  das  (,"xtra-uleriii  lieiiimwandernde  Ei  von  der  inm-rea  Eiuricbtung 
des  Uterus  (iiKmlii-b  doi^s  er  iiiiicurn  int)  nichts  weias,  so  niUssleu  wir 
weiter  st^^bliessen,  die  Üuiiftere  Uebei-wanderting  habe  ganz  allgemein 
bei  jeder  zweiter  Ovulation,  nämlich  auch  bt'i  noraialem  Utenia,  statt. 

Gibt  e9  also  z.  H.  in  oiner  Stadt  1000  regelmässig  mentitruirendc 
Frauen,  aUo  beitäiiHg  12,000  Ovulationen  im  Jahre,  so  ereignen  sich 
darunter  beiläufig  6000  extra  uterino  l'eberwanderungen.  Wer  aber 
k<}nute  dies  für  wahr  halten?  Auf  uub  bekannte  physikalische  Krfi: 
könnten  wir  so  zahlreiche  Uebei-wandei-ungen  nicht  zurUukftlhren 
sollte  aber  das  £i  etwa  seine  Launeu  haben,  welche  es  verau 
in  jcdtMii  zweiten  Falle  nicht  dirt'ct  in  den  Utt^rui;  einzutreten,  send 
vorher  einen  Spaziergang  um  den  X'tetue  lu-rum  zum  cnt gegen gesetsten 
Franscncnde  vorzmudimen  ?  So  stehen  wir  also  vor  der  Wahl,  ent- 
weder eine  Qnalitaü  occulta  anzunehmen,  oder  zuzugeben,  bei  den  so- 
genannten Ucberwanderungst^llen  handle  es  sich  gar  nicht  nm  wirkliche 
lieber  Wanderungen.  Auf  die  Transmigration  sichre  näher  einzugehen, 
würde  liier  m  weit  l'illiren,  nur  muss  noch  das  Eine  bemerkt  werden; 
tl»  kann  v^.irkommen,  daw  daa  Fransenende  eines  Eileiters  d.-m  Eier- 
stocke der  entgegengesetzten  Seite  nfilier  liegt  als  da»  Frtuueuendä  des 
gleichseitigen  Eileiters,  und  dann  musa  das  Ei  in  den  Eileiter  der  ent- 
gegengesetzten Seite  gelangen,  wie  dies  thatsächlich  in  dem  von  Weber 
V.  Eben  ho  f  niitgetheilten  Ueberwnnderungsfalle  geschah.  Ein  der- 
artiger Vorgang  ist  ahj^r  keine  Ueboi  waiidi-ning  mehr.  Ich  will  mit 
Obigem  wahrhaftig  nichts  Anderes  tbun,  ala  der  Erkenntnis»  des  Rich- 
tigen zum  Siege  verhelfen,  und  ich  bin  weit  entfernt,  damit  ge^en 
irgend  wen  einen  Tadel  auszusprechen;  am  wenigsten  wäre  dies  gegen- 
über KuRsmaiil  gerechtfertigt  oder  erlaubt.  Kussmaul  hat  tlbrigeoa 
eo  viel  geleistet,  dass  es  ihm  nichts  schadet,  in  einem  Punkte  geirrt 
zu  haben,  und  die  Wissenschaft  hat  diesen  Irrihum  wahrhaflig  nicht  lu 
bedauern,  verdanken  wir  ihm  doch  ein  Buch  vom  grötsten  Wertkt 
daa  wir  aicherlieh  nicht  mehr  missen  wollten  und  k<innten. 

Ich  bin  mir  Übrigen»    völlig  klar  darUber,   dais   man  die 
Lehre  von  der  Bedeutung  des  Corpus  luteum  verum  als  eines  Anseig« 
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Ton  welcbor  iStoilc  das  befruchtete  Ei  stamme,  nicht  so  bald  aJUeitig  fällte 
bsüen  werde;  —  die  ^^eit  mutm  aber  kommen,  etwaü  t'rllher  oder  apftter. 
Ich  konnte  mich  bereits  auf  ein  Materidl  von  17  Ueherwanderunga- 
ftllen  beziehen;  das  Archiv  fllr  Gynitkologie  brachte  im  Jahre  1876 
svei  neue  FSlIe,  uiid  mit  der  Zeit  werden  der  Ueberwanderuugsflllle 
io  viele  werden,  dass  Hie  Ueberwandemngslehre  scliou  diMshalb  in  sich 
Kusaniinentallt.  E»  kann  aber  auch  nicht  auKbleibon,  dfli^i«  eine  vorurllieihi- 
Iwere  und  genauere  UnterHiichung  der  Corpora  lutea  vcra,  zu  welcher 
meine  AbhandluDg  mit  eine  Veranlassung  werden  dUi-fte,  die  Einsiebt 
allerwirt»  verbreite!,  da«  Corpu«  luteum  datire  nicht  jedesmal  von  jener 
der  Conception  unmittelbar  voransgeganKpncn  Ovulation. 

Beifolgende  Abbildung  gibt  ein  Beispiel  eines  t-inliÜmigen  L'terna 
mit  einem  mdimentären  ^'ebenhorne,  und  einem  beide  verbindenden 
labehigcn  Strange. 

Fi«.  4. 
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Nuh  RnkllkiohT'. 

A  n  ui  e  r  k  u  n  g.  Das  HI.  Hoft  des  X.  Randes  des  Archivs  für  Gynäkologie 
■™äH  eine  Besprechung  nieinw  ScJirifl  >U*btr  die  gelben  Körper  elr.<  von 
«■e  Leopold'^,  welche  mich  m  einigen  Worten  pro  domo  uöllii|il. 

Es  ist  mir  im  hfichslen  Crade  untipathisch.  mich  in  eine  nicht  streng  ^ach- 
^wDiskussion  einiulassen.  und  ^o  wiirde  ich  dies  auch  dicscsuial  unteiiasseo, 
"•"e  ich  nicht  eine  iinflnponehnie  Hrfidinirg  hinter  mir.  welche  iiücli  vom 
JM*-n  lies  Schweigens  ilbt-i-zcuKte.  Kine  kurz*?  AbhandUmg  -L'eber  den 
»Iftimiismas  der  (Jebiirt  bei  Kfipflafü-ji«  in  der  Wiener  med.  Presse.  18(>8, 
TrT*ickeilP  mich  «lamals  in  eine  Difkus'ion,  wdche  ich  als  meiner  Ueber- 
*™ping  narh  wciterhiTi  zwerk-  imd  lielln«  nicht  weil^rföhrte. 

Mein  Schweigen  ddrfle  inde^  mi*iMlwi(et  wtirden  äcin,  derm  die  deutsche 
**«uftihfllfe  (und  selbst verstfindlich  anch  di**  fremrie)  nahm  von  der  Abhandlung 
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meines  Wiäseo^  un^f^lir  so  viel  Naüx,  als  ob  dieselbe  auf  dem  Monde 
offentlichl  worden  wäre,  und  doch  bin  icli  noch  heute  überzeugt,  *ie  enlluUa 
das  RicljUgütc,  was  bis  dorthin  (Iber  diu  Angolcgenheil  (ErklSruug  der  Be- 
wegurtg  des  IIintcrluiU|)les  nach  vorne)  gt-sagt  wurde.  Icli  will  also  denseUaen 
Fehler  nichl  wiederum  begehen. 

Leopold  sagt:  »Anstatt  auf  dem  Boden  unumstffSKlicIicr  Thatsachen 
iii  slchen,  d.  h.  selbsl  eine  Reihe  neuer  Fälle  mil  genauesten  anatamisdien 
Schi Idcnin gen  als  Beweis  für  seine  Ansichl  zu  bringen,  gibt  Verfasser  nur 
Ratsonnements,  init  denen  er  selbsl  verstand  lieh  gar  nichts  beweisen  kann,  mit 
denen  er  Qbcrbaupl  die  so  ausserordenllicti  wichUge  Frage  nach  der  Oi'uhUion 
und  der  Bildung  der  Corpora  lutea  veiu  und  falsa  nicbl  fördert.« 

Jeder,  welL'li(>r  uuparleÜKcli  dii^e  Kritik  mit  ilt-iii  Inhalte  meiuer  Sclirtfl 
vergleicht,  wird  sehen,  Leupuld's  ürlheil  sei  kein  objectivt»,  soudern  eiu 
subjeclivi-s,  denn ;  Erstens  stehe  ich  wnzweifelhafl  uuf  dem  Boden  uuuiuUÖss- 
licher  Thatsjichun,  nämlich  von  1 7  Uuberv^atulei-iing« fällen  und  rlwa  einem 
halben  Dutzend  von  Kallen,  in  wt-lclien  bei  der  übiluctioo  plötzlich  wihrend 
der  Schwangerschall  Verstorbener  die  AusIriltsoHnung  des  Eies  am  Eeratock 
noch  ulTt^n  war.  üass  diese  Beoimclilungen  nicht  von  mir,  sondern  von  ein^r 
Anxalil  Anderer  gemacht  wurden,  isl  nur  eine  Förderung  der  Sache,  ind^m 
meine  Fotgeningen  dadurch  nur  an  Olijectivttat  gewinnen  können,  um  fß  mehr, 
iJs  diese  Beobachter  fa»!  süiunittich  ganz  ändert:  Sohlflsse  aus  dem,  was  sif^ 
sahen,  zogen,  als  ich.  Da^s  die  Beoltachlun^en  nicht  exact  genug  seien,  kann 
Leopold  unmüjtlich  im  Ei-nsl  beliaugiten:  —  ich  verweise  «infach  auf  die 
die  Namen  der  Bt«bachtcr  und  die  in  meiner  Schrift  mitgellieilten  ETrerple, 
aus  welchen  hervorgeht,  es  hatten  die  hierher  gehörigen  Fjille  wiederholt  und 
bei  den  l)esten  MSnnern  erst  Ei-stannc-n,  dann  Nachdenken  hervorgerufen. 
Zweitens  bedarf  es  doch  gar  keiner  Widerlegung,  da.'ts  sich  durch  Baisonne 
menls  sellistverständlich  gar  nichts  beweisen  lasse.  Dieser  Satz  enthielte  ja 
ein  strikte  ausgesprochen«  Anathema  gegen  die  ganze  Mathematik;  —  oder  iil 
denn  nicht  jede  matbemalische  DtMluction  ein  Baisonnement?  Drittens:  Ge- 
setzt, es  wär-e  mir  der  Beweis  raiselungen,  die  Ueberwanderungslchre  &eJ  falsch, 
so  hätle  ich  die  Lehre  von  der  Bildung  der  Corpora  lutea  schon  dadurch  und 
zwar  sehr  wesentlich  gefördert,  dass  ich  zeigte,  die  Lehre  von  der  abso- 
luten Cessation  der  Ovulation  in  der  Schwangerschaft  «ei  gar  nie  t>twieseii 
worden,  »ondeni  ganz  einfach  ein  Dogma,  welches  völlig  in  der  Luft  steht 
Viertens:  Der  unternommene  Beweis  isl  aber  unnveifelhafl  und  volhg  gelungen, 
und  es  isl  hiernach  die  FaUcliheil  der  L'eherwandeninpslfhre  so  gewiss,  als 
dsr  Satz  richtig  ist:  2  mal  2  sei  immer  4  und  niemals  6.  Wer  dies  aus  der 
hier  kurz  gegebenen  oder  in  der  Schrifl  »Öet>er  die  gelben  Körper  elc.«  aus- 
führlicher enthalteii'^n  Beweisfiihrung  nicht  erkennen  kann,  mit  dem  ist  aller- 
dings nicht  zu  streiten;  doch  wird  sclihesslir:h  aller  Widerstand  nichts  nützen, 
und  ich  hege  auch  die  volle  Ucberzcugung,  Anden-  werden  über  meine  Arbeit 
ein  anderes  und  gerechteres  Urtheil  fällen,  als  es  Leopold  gdhan. 
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§.  26.  Kici  Fall  von  ciuliöraigem  Uterus  mit  rndimcntärora  Neben- 
faorn  war  oa  auch,  welcher  zur  Autstellung  der  Lehre  l'iihrte,  ua  küDU« 
der  Same  nach  Dtirchwandorung  der  ganzen  Tubii  xam  Eierstock« 
und  Frauken  ende  der  t^nigegeugesctt^Etou  Körporhäll'tti  goUugen  (Viruhow, 
Monatsschr.  f.  Oehurtsk.  1^60,  15,  Bd.  n.  176). 

Auch  liier  uuthieU  der  Uturus  und  Nebenhorn  verbindende  Strtag 
keinen  Oaual.  das  rudimontäro  Hörn  wat  der  Sitz  der  Schwaugcrachaft, 
und  das  Coi'jjua  luteum  sa»  auf  der  Seite  des  rudimentären  Uorue«. 
Auf  der  Basis  des  Satzt^s.  das  Corpus  luteum  verum  entstehe  aua  dem 
Follikel,  au»  welchem  das  bet'rucntete  Ei  stammt,  mussle  man  lü*; 
aageu:  Die  betruchtendeu  äamuutadeu  (iiusirlen  den  oiiihoniigcu  Uu>rt 
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sammt  der  ihm  angohöri^eti  'l'uba  ihrer  ganzen  Länge  aaclt,  imd  ge- 
langten dann  in  der  Bauchhöhle  zum  Kicratockc  und  KUeitor  der 
aodom  Körporfattlftc.  Lämit  man  den  Satz  vom  HnUtehcn  den  Corpus 
lutem  verum  aud  dem  zuletzt  vor  dtir  Conception  geüfTneten  FollilEel 
fallen,  so  konnte  man  hier  den  Befund  atlerdiugs  auch  durch  eiae 
äussere  UebL-rwimdf^ruug  dus  Kiee  urkläreu;  da  ahur  diosu  Trauamtgratio 
exira-uterina  ovi  verworfen  werden  mu^»,  ao  rnUasen  vielmehr  auch 
jtine  Falle,  in  welchen  man  die  Schwangerschaft  im  riidimentären  Honjj 
und  da»  Corpus  luteum  im  cjitgogängoaeLzten  Ovarium  antraf,  ätatt 
durch  i-mti  äusierc  U*d}crwanderung  de»  Kics^  vitiluichr  durch  eine 
ftUMere  Ueber Wanderung  des  Samens  orklttrt  werden. 

Das  Eli  ist  ein«  vereiiiKelte  Zellö;  der  bei  einer  Samen- Ejaculation 
entleerten  Samentaduu  iiind  aber  unüülilige,  und  die^e  zeigen  eiun  sehr 
intensire  Kigcobewegung.  Ich  führe  hier  eine  Schilderung  Lott's  be- 
itiglich  de«  VcrhaltenH  der  tipennntozoidcn  gc^giMi  contrüra  Flüssigkeiti- 
•trömangea  an. 

•Todte  Spennatozoidcii  ^lawie  vcr^hiodL'ne  körporli^lie  Betmtschungen 
der  Flüssigkeiten  zeieon  die  Hlchtungc-n  dieser  Strömuii);eii  in  ihren  feinsten 
Delaits  an.  I»t  dne  Struiii  ^inrk.  so  fo[|;^n  die  schwingenden  Spernmtozuideii 
seiuer  RichlunK:  mit  dein  iluhi(;orw(.TdL-ii  dor  StrÜme  sieht  man  aber  viele 
Spennatuzoiden,  die  im  eigen ttichsten  Sinne  des  WoKc^  gegen  den  Strom 
schwimmen.  Wahrend  alles  Lebln^c  iin  breiten  Strome  sich  nach  einer  Rieh 
luiif;  hinl)ewegt,  ^iehl  m^n  nun  eine  Anzalil  Spernialozuiden,  die  stets  mit  dem 
Kopfe  vuian  gegen  den  Strom  eine  Zeit  lang  last  ruhig  «leiten,  wflhrend  sie 
nur  ganz  achwache,  aber  raselie  Schwingungen  niuchen:  ilaini  folgen  sicJi 
einige  krüftige  Schwingungen,  die  die  Zellen  rasch  vorwärts  »:liiielien,  um 
dum  wieder  auf  einem  Fleck  zu  verharren  oder  sellisl  ein  wenig  zurück  zu 
weiclien.  Ich  kann  diese  Bilder  nicht  besser  nls  mit  dem  Strom aufwärtsziehen 
«uer  Bachfordle  vergleichen.  >fan  kann  dabei  die  verschie<lensten  <;rade  der 
FortlÄWegung  beobacliten,  j**  nach  der  Bewegungsenergie  der  Sperniatr*2oidcn 
und  der  Stürke  der  Strömung,  die  sie  zu  überwindf>ii  haben,  indem  man 
Miche  sieht,  die  sich  sehr  rasch  dem  Strom  entgegen  vorwärts  ücluieticn, 
wfthrend  andere  nur  den  Platz  zu  behaupten  vermögen,  andere  sogar  endhch 
dem  Strome  weichen,  obgleich  nicht  so  ra^ch  ah  die  an  ihnen  vürbeischwim- 
menden  bewegungslosen  Massen.  Dass  es  dabei  Siiermalozoiden  gibt,  die  auch 
mit  dem  Strome  oder  in  einer  [;anz  andern  Rirlitung  sich  fortbewegen,  ist 
bei  einem  solchen  Vcrhri)lni.sse  selbstverständlich.« 


§.  27.  Wie  lange  da^  menflcliHcho  Ei  hmucht,  um  don  Eileiter 
durchwandern,  wiatten  wir  nicht.  Die  Auffindung  de«  Kie.■^  im  Ei- 
Irator  iat  80  ausaerordentlich  schwierig,  dass  Über  ihr  Gtslingeu  bisher 
nur  dreimal  berichtet  wurde  —  einmal  von  llrrtt  und  zweimal  vou 
Lathebv.  Beziiglicb  des  orstcrou  der  letzten  beiden  Fälle  wurden 
.ftber  raehrsoitig  Zweil'cl  Über  die  Natur  des  rTeg'>iiat&ndeit,  welchen 
atheby  vor  ttich  hatte,  geauMaert  (seinii  H;mehruibuag  lautet:  „Thii 
bnlar  ma»»  —  wa*  found  to  conaist  externally  of  a  maas  of  nucloatod 
les,  thc  remaina  of  tlio  tunica  granuloaa,  and  ot  a  traaspareat  ring 
eadosing  an  opace  granulär  maiK  and  a  highly  pollucid  spot*),  wäb- 
id  bMÜglicb  de»  xweiten  B'^allcs  anerkannt  ist.  Lathoby  habe  wirk« 
lieh  daa  Ovulum  vor  sich  gehabt.  Hi^tchuff  nahm  {Reweitt  etc.,  IHH) 
an,  f>«  mi*chte.  nachdem  da»  Ei  des  Kanincheus,  »o  viel  bekannt,  drei, 
das   der  Wiederküuer   4 — ö  Tage,    das   dos    Huudea  S — 10  Tage    ioi 
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Eileiter  verweilt,  (las  Ei  des  Menschen  etwa  8—12  Tage  zum  Dur 
waufleiTi  der  Tuba  bennthigen,  inf^t  aber  dabei:  „Doch  ist  ein  solcher' 
HchluBä  nach  der  Analogie  gewagl,  da  wir  wissen,  dnes  rücksieb tlich 
der  Zeit,  wif;  lange  da*  Ei  in  dem  Eileiter  verweilt,  bei  den  ver«chie- 
deneo  Thieren  sehr  grosse  Versehiedeuheiten  ubwaltea,  und  z.  B.  das 
Ei  des  Rehei  nach  den  Beobacbtiingen  von  Dr.  Ziegler  und  meinen 
eigenen  höchst  wahriichciiilich  Monate  zu  seiueui  Durchgang  durch  den 
Eileiter  gebraucht." 


C«p.  V. 
Die  Eiuwnrzlang  des  Eies  in  die  (jebÄrniutt^rMchleiuibaut 

§.  28.     Tst  das  Ei  in  der  Utcra^höhle  angelangt,  so  wum  es  sich 
behuts  der  weitern  Entwicklung  cntwirder   naeh   der  Befruchtung  oder 
vor  derselben  in  die  Schleinihout  einwurzeln.     Ueber  die  Einwnrzluni 
eines  unbL'tViichtotes  Kies   im  l'ierus  wurde   bis  Jetzt  ein  einzige»  Mu] 
berichtet  i^Benham).     Die  MitlheÜung   hierüber    in    Schmidt'«   Jalif-* 
btlcbera  tautet: 

•Um  das  (bei  einer  wfüirtud  dci-  Menstrualiou  vcntlorbcnen  epilc[itisc} 
Juufifrau)  augenscheinlich  erst  jtingi^t  enl£c)iUi|in<--  Ovuluni  aufzufinden,  öETueti 
Verfasser  ihe  Gebärmulterhöhle,    wo   er   in    der   Mitlellinie,  'etwa    1"  oberhalbi 
des  Ofi  internum,  einen  kleinen,  runden,  rßlhficliweissen  Körper  antraf,  der  inj 
der  ptilpigen,  dunkeirothen    Sohleimhaiil.   die   den  giinzen  Uterus    auskleidi-lej 
fest  vergraben  lag.  l'nter  der  Loupe  wigtc  derselbe  eine  weies-rÖthlicbe  sauinit- 
artige   Oberfläche,    welche   bei  slfirkerer   Vergrögserung  Mengen   von  weil 
Fäden    erkennen    liess.     Der  Durchmesser    dieses   Körpers    sammt    der    davon' 
nicht   ganz   zu   trenn e;i den  Decidualsubstanz  betrug  '/■•"•     Velpeau    hat  ein 
14  Tag  altes  Elchen  beschriehen,    welches  '/n"  Durchmesser  hatte,    wfibrcnd 
seine  Zotten    Vn"    lang   waren.     Bei  Durclischneidiing   des   Kürperchens    ßoes 
eiweissähnliche  Flflssigkeit  aus  und  («  verlor  seine  runde  (jieetall.    Man  «ah-, 
dann  nichts  als  die  collabirte  HGhle.« 

Nach  dieser    bix  jetzt    noch  vereinzelt^^n  Ifedbaohiung  ginge 
ernte  Einbettung    den  EieA    ganz  unabhängig    von    «einer   B^^frucfatunf 
vor  sich. 

§.  29.     Unter   welcheu    Bedingungen    gestattet   nnn    die   Utem»-] 
«chleimhant  die  Einwurzlung  de«  Eies? 

Diese  Frage  hat  die  Gynäkologen  in  der  jUngoten  Zeit  lebhaft 
beachttttigt.  Kundtat  und  Engclmann  tand>^n,  JaA  bei  der  Men- 
struation ^ich  abstosscnde  Oberlltichen-  und  DrUsen-Ejiilhel  zeigt-  frltigr 
Degenerntion,  und  »»ic  nahmen  an,  diese  Vetünderung  «ei  der  Hlutuug 
voraufgehend;  —  e»  trete  durch  den  Zerfall  der  oberflSchlicheu  Schiebte 
der  Uterusschleimhaut  eine  Verwundung  derselben  und  damit  die 
Blutung  ein.  Die  menstruale  Congextiün  allein  bewirkt  nur  die  Bil- 
dung der  Decidua  monntmalip ,  der  Zerfall  der  Decidua  bewoikstflligt 
die  Blutung.     Dem  analog  «ind  die   Verbiiltni»Ae  der  Decidua  wiihri'ud 
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iwaiigerBcbuft,  wo  die  starke  Hyperämie  allein  nicht  zur  Blutung 
t'alirt,  sondern  erst  am  Endv  lier  Gravidität  durch  den  t'etlieen  Zör- 
fall  der  Oecidua  die  Btutung  bei  der  Geburt  eintritt.  Das  ßlut  bei 
der  SJcnstruHtion  findet  üich  immer  nur  oherflacliHoh  auf  der  Schleim' 
baut  dfi*  Uterun,  entiiprechend  der  ft-ttigeu  Degeneration  in  den  obem 
Schichten,  wobei  ein  grosser  Theil  de«  DrUsenepilhtils  und  Oberflächen- 
milbeU  zu  Grunde  jjidit.  W'Sre  die  Hyperämie;  direet  Ursache  der 
Blutung,  du  mUssten  sieh  viel  häutiger  Blutextravasate  in  den  licfertin 
8chic-hteD  der  Decidua  flnden.  Verwandt  ist  die  Ansicht  Keichert's. 
Es  schien  nämlich  nahe  zu  liegen,  die  Decidua  ^'ravidanim  sei  eine 
weitffo  Fortbildung  der  vor  der  Menstruation  eingeleiteten  Schwellung 
und  Wucherung  der  Uterusschleimhaut,  und  das  menschliche  Ki  könne 
in  die  UterUBscbleiuihaut  nur  dann  einwurzeln,  wenn  (Hceer  durch  die 
Menstruation  eingeleitet«^  Übrigens  schon  vor  der  Blutung  beginnende 
ProKess  im  G^gc  i^t.  Da  nun  aber  dieser  Prozesa  der  Schwellung 
«od  Wucherung  der  uterusschleimhaut  mit  dem  AuHiören  der  Men- 
»truatiun  vtirObergegangen  ist,  der  fruchtbare  Coitna  aber  gcwühnlich 
erst  »pliter  stattfindet,  so  ist  es  |dan»ibel,  anzunehmen,  der  beim  frucht- 
baren Coituit  vom  Weibe  aufgenommene  mänulichc  .Same  befruchte 
da*  bei  der  folgenden  Menftlniation,  aber  einige  Zeit  vor  Beginn  der 
KotUDg  sich  loelÖBcnde  Ki,  welches  uuu  eine  beginnende  Decidua  im 
L'terus  trifft  und  dunrh  seine  Kinwurzlung  verhindert,  dass  sich  die- 
ft«)be,  wie  es  sonst  bei  der  Meustmation  geschieht,  wieder  rückbilde. 
Der  Eintritt  der  Genital blutung  ist  also  ein  Zeichen,  die  Rückbildung 
der  Decidua  menstrualis  eei  nicht  durch  ein  »ich  einwiirzelndes  betVuch- 
tetrt  Ei  verhindert  worden. 

Die  Frage,  ob  gewiihnlJeh  und  regelmas<<ig  da»  vorher  abgegangene 
Ei  befruchtet  weide,  oder    ob  der  vor  der  Ovulation  vom  Weibe  auf- 
genommene Same  auf  dai*   bei  derselben    autt  dem  Ricratocke  ti-etende 
LA  warte,    wird    sich    in   folgender  Weise  durch   die  Erfahrung  boaut* 
Worten  lassen.     Theilen  wir  die  Zwischenzeit  zwist:hen  zwei  sogenann- 
ten I'eriodea  i«  zwei  Hiiiften,  so  ist  klar:  Ist  die  erstere  Annahme  die 
richtigere,    so  rnnsB  lüo   erstere  Hälfte  bessere  Chancen  für  einen  be- 
frachtmden    Coitus   geben,    im    andern    Falle   die    zweite  Hälfte.     Ich 
i'ibe  schon   im  zweiten  Capitel  gesagt,    weh-hc  Entßcheidung   die  Er- 
t'akrung  gebe  und   habe  nur  noch  zu  bemerken,  Ana»  ich  nicht  zweifle, 
«luaBhmxweise  kiinntc  auch  ein  kurz  vor  der  Menstruation  gepflogeuer 
l'ciiui  befruchten,    wi-nn    das  Ei  schon   vor  der  Mcnsirtiation  au&trilt, 
*io  dien    im    Reichert'schcn  Füll«  geschehen    zu    sviu    i(i.heiut,    und 
»»iir«cheinlich  auch  in  einigen  von  Sims  ^GebörmutterchinirgieJ  mit- 
6»ihrd(«n  Fillcu    «tatthaltc.     Nur   scheint   eine  Conception  nnmöglich, 
»Win  der  Same  eine  einige rmaisscn  längere  Zeit,  etwa  einen  Tag,  vor 
^r  Ovulation  in  den  Uterus  gelangte. 

Nach  J.  Williams  iat  die  Zeit  der  tnenstrualen  Blutung  in  der 
i'Lii  die  Zeit  dt^r  Zerstörung  und  fettigen  Degeneration  der  Uterus- 
^^Klumhaut.  Allein  unmitietLar  nach  Aiifliörune  der  Blutung  beginnt 
Wtiu  wieder  die  Regeneration  der  inneren  Uteru »ob ei fläche,  und 
*^Weitet  fort  bia  zum  Ende  der  Menalruationxperiude;  dann  beginnt 
«"ieder  die  Rürkbildung  und  Dfgencralidn,  und  mit  ihr  tritt  die  Blutung 
f^Jn,  Wonach  hat  e?  auch  tUr  DiLJenigcn,  wek-be  sieh  vorstellen,  daa 
^i  iünnt-  flieh  nur  hei  beginnender  Decidualbildung  einwurzelD,   keine 
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Schwierigkeit  mehr,  sicli  vorzuatelleo,  die  Rinwurzlung  könoo  x.  B. 
Woühe  nach  der  Meii»truatiou  stattiitiden.  Indtiaseo  ist  die  Anitabai^^' 
uur  der  Vorgapg  der  l>0K'inuoiidt:u  Decidualbilduag  ermöjflichc  diu 
KinpHani^ung  de»  Kien,  keines wegi>  häwieHOU,  und  im  luitgi'-thäilteii 
Falle  von  Bcnliam  wurde  bei  eiucr  während  der  Meuati-uatioo  ver- 
itorb«ncQ  Jungfrau  dta  uribi>frucUteto  Et  in  die  Utorusschleimhaut  oin- 
gebettet  getiiiidvu.  Durch  William it  wäre  auch  das  von  Lüweu- 
hardt  auigesprocliene  teleologische  Bedenkcu  einfach  beseitigt,  nümllch: 
e»  »ei  doch  nicht  zu  glaubeu,  dass  die  Natur  den  Uteru«  z.  B.  b«i 
einem  fruchtbaren  Ciiitu»,  welcher  oitt«  Woehc  nach  Schluss  der  Men- 
struation erfolgt,  —  dazu  bestiuiuit  habe,  eiuc  Veränderung  (Congeatioa, 
Anachwellung,  Hypertrophie  d^^r  Mucosa  [Üecidua]).  wolohc  or  eban 
iu  der  Periode  umsonst  durchgemauht  bnt ,  aocli  eiutnal  durvhzu' 
machen. 

E*  mu99  indesäen  immer  wiederum  gefordert  werden,  teleologi»che 
AuachauuQgcn  und  Erwägungen  seieo  aut^  der  Naturfurxchuug  >u  rar- 
bannen. Die  Vorstellimgen  von  einem  sparsamen,  hauflhälteri«cheii, 
Vorgehen  der  Natur  »ind  überdies  gerade  im  Gebiete  der  öenerations- 
lehro  nicht  zutretK^nd. 

Eine  der  allerwiehtig4ten  Fragen  im  Gebiete  der  praktischen 
Gynäkologie  ht  nun  folgende:  Welche  Anforderungen  an  die  Geäuudheit 
der  Uteru»3chleimhaut  und  düd  ganzen  Uteru«  müssen  erfüllt  seio, 
damit  üiui^  Eiii)iBau»utig  des  Ete6  und  deine  Woittirentwieklung  tuüg-j 
lieh  werde  y     Hicvon  wird  spiter  im  xehnteu  Capitel  gehaad-*lt  werd«: 


Cap.  VI. 
Die  Urnachea,  weli'he  übm  Oei^cblechl  he.siimmfii. 

g.  30.     Ehe    man    an    die  Erürleruug   der  Frage  geht,    wi>diirch 
die  EctAtehung  de»  ein^^u  oder  de:«  andern  G'jsuhlechte.i  bedingt  wet 
iflt  es  gut,  »ich  mit  der  einfacheren  Frag'^  zu  b^fasaen:  Wann  enutal 
da«  GjMhIechi:'     Wird  biorilbiir  schon  hei  der  Conception  entachiodet 
oder   iat    die  memehltuhe  Frucht   iu   der    ersteren  Zeit   ihrer  Existoav'' 
geschlechtlich  irnjitferenty 

Bi*  in  die  neuodte  Zeit  herein  war  die  letztere  Ao^ichl  die  ver- 
breitetste.  Leuckart  äur^üert  tticli  hierilb.tr:  „Bii  unliufaiigentr  Wür- 
digung der  VerhSltnisäe  bleibt  fUr  um  keine  andere  Auuahme,  als  daw 
(wie  Ackermann.  G.  »St.  Uilaire,  Scrrcs,  Home,  J.  UüUer, 
Kobell  u.  A  achoQ  früher  ausgesprochen  htban)  dor  Embryo  im 
Anfang  ein  Stadium  der  geschleehtliehen  ludiifereuz  durchlebe,  indem 
er  mit  den  Elementen  heider  G^schlechtor  auch  dii*  Möglichkeit  der 
Gusehlcclitiieiitw'icklung    nach  dieser  oder  jeuor  Kichtun;;   hin   betitaä.* 

Naohdcm  er  angeführt,  es  A.^i  bekannt,  dm  die  DippelraUa* 
Keburten  [Mockel,  De  duplicitate  monatr, ,  p.  21)  und  diejemgen 
Zwillinge,  welche  von  denselben  Eihäuten  umschlossen  aind  (Kürschner, 
De  gtiui'jllis  eurumque  partii  diksert..  p.  Iti).  gleich>}s  GesclUe«iht  babao, 


Du  üest^hl^M  entsteht  waiinnd  d«r  Conteptlon, 
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weil  sie  aus  demwiben  Dotter  entstehen  und  gemeinschaftlich  ernährt 
wf-rdcn,  fährt  er  fort:  .Allcrdingü  wird  man  iiiia  hier  entgegnen,  dasA 
die  mehrgebärenden  Thiere  in  dcmtielbcn  Wurfe  «ehr  gewöhnlich 
Individuen  verschiedenen  GcEchlechtes  ztir  Welt  bringen,  wsb  nach 
nraerer  Ansicht  nicht  der  Fall  sein  dllrt'e,  da  diese  doch  alle  an«  dem- 
ielben  niOtterlichen  Blute  ernährt  werden.  Wenn  wir  dagegen  aber 
bedenken .  dass  diese  Narhltrimmen  sich  aun  verschiedenen  Eiern  ent- 
irickeln, 
det. 

Btindi „      _     _  .         _ 

Möglichkeit  einer  vernchiedcnen  Krnfihrungswoise.*      Flosa    versucht«, 
die  angefllhrte  Ansicht  für  den  Menschen  def  Nälier^n  zu  begründen. 


edenken .   dass  diese  Narhltrimmen    sich  aun  verschiedenen  Eiern  ent- 
irkeln,  das«  ate  ihre  besonderen  Nulritionsapparate  besitzen,  lo  schwin- 
et.  glaube  ich.  dan  Gewicht  dio«eß  KinwtirtVs.     Die  iüfiltrte  und  selb»!-« 
tändige    Entwicklung    derselben    invtdvirt    schon    ohne   Weitere»    die 


g.  31.  Die  von  L«uckart  angezogenen  Zwilüngsschwanger- 
•ehaiten  betreffend,  hat  die  Otahruiift  zur  Evidenz  das  folgende  Ge- 
«elz  «fTvriesten:  Zwillinge  rider  Drillinge,  welche  in  einem  gemeinachaft- 
liehen  Cliorion  livgcn,  sind  immer  von  gleichem  Geschlecht.  Da  solche 
Frllchie  »tet?  eine  gemeinschaftliche  Placenta  besitzen,  in  welcher  die 
Verzweigungen  ihrer  Xabelschnurgelasse  oftmals,  vielleicht  immer, 
communicircn,  so  konnte  man  annehmen,  dieser  Blutanstausch  in  der 
Placenta  bedinge  eine  hinreichend  gleich  massige  Ernährung,  um  daa 
•osnahmsloflc  Auftreten  des  gleichen  GeHchlechlfH  erklärlich  zu  machen. 
Diew  Vorstellung  ist  aber  heute  nicht  mehr  haltbar,  denn  diese  Früchte 
lind  ausnahmsloA  gleichgeftchltichllich.  auch  dann,  wenn  die  eine  viel 
bMaer  gedeiht  ah  die  andere,  oder  wenn  die  eine  erkrankt  nnd  ahitirbt, 
die  andere  aber  gt^iind  bleibt,  so  daes  sieh  Spftth  veranlasst  sah,  sich  zn 
lüstern  (Studien  über  Zwillinge,  Zeitschrift  der  Gcsellsehtift  der  Aerztc 
KU  Wien,  I8ß0,  Nr,  l.^):  ,Ich  glaube  daher,  daun  bei  allen  gegenseitigen 
Verhäitnisften  der  Nachgeburt »organe  fUr  Zwillinge  der  Satz  feststeht, 
wie  ihn  C'red^  ausspricht:  j,j,E«  führt  jeder  Fötus  «in  abgeschlossenes 
tmd  vom  Nebenflitus  nnabhangigeH  lieben."* 

g.  33.  Noch  klarer  wird  die  von  Len^kart  adoptirte  Ansicht 
durch  die  ausnihmslose  Gleich  gei*chlechtli  eh  keil  der  Acephalen  (falls 
bei  diee«n  ein  Geschlecht  tlborhnupt  erkennbar  ist)  mit  ihrer  gesunden 
Nebenfrneht  widerlegt.  Tritt  nSmlich  bei  in  einem  Chorion  liegenden 
FVllefatcn  nach  der  Bildung  der  beiderseitigen  Allantois  eine  AnaittomoH 
Bircr  gegenseitigen  Arterien  und  Venen  ein,  «o  kann,  wenn  der  kräf- 
tigere FötuB  das  Ucbergewicht  gewinnt,  die  Circulation  in  den  Arterien 
dei  ichwächeren  gentört  und  «chlie-ifilich  umgekehrt  werden:  das  Blnt 
wird  gegen  dat»  Herz  znriick  gedrängt,  dieses  bleibt  »chlie«ft]ich  «lehen, 
fttrophin  und  schwindet.  Die  herzlosen  Missgeburten  (Amorphi,  Aeörmi 
«ad  Acephali)  werden  Bonach  stets  durch  ein  venüsen  Blut,  welche« 
berat!«  zur  Kmühning  dos  gesunden  Kindes  gedient  hat.  diirchslröml, 
und  die  Folge  imt  eine  verkümmerte  Bildung,  und  ein  aulTallende»»  Vot^ 
wiegen  de«  Bindegewebe»  in  denselben.  Trotz  dieser  fundamental  ver- 
•chiedenen  Ernährung  gilt  auch  hier  ausnahmBlos  dns  Gef>etz  von  der 
C  '  -ihlcfhtigkelt  der  in  einem  gemeinsamen  Chorion  Hegenden 
y.  I>ic«c  Gleichgcschlechtigkeit    ist    also  ganz  unabhüngig   von 

der  i->tiihrung.  und  beruht  keineswegs  auf  der  Ausgleichung  <les  Blute« 
in  der  gcmeiMamen  Placenta,    sondern    sie   iat   viel   tiefer  begründet. 


ao 


M«yrhoriH-, 


HftbU)  ZwilUug>j  gleiche«  Ge«ch1«clit,  «o  -wün,  allgemein  göftagt, 
Id  denkbar.  8io  köiintKii  g'lciclina  CtimcIi locht  hcMitzun,  weil  sie  durch 
dasselbe  mütterliche  Blut  ernährt  wprden,  aber  Hadii  iuilsst*>n  di« 
Zwillinge  jcdorzeit  gluich>^i»chlecbtig  sein,  was  nicht  sutrifit,  oder 
zweilcnit,  weil  sie  ihre  EmifbrungftfllUäigkcit  durch  die  CommunicatioDs- 
gefii^HG  im  Mutterkuchen  gleich  machen;  —  dann  künuten  die  AcephaÜ 
nicht  stets  mit  ihren  Neb entV lichten  von  gloichBm  Geiw-hlecht  »ein. 
udur  drilteuB  —  dies  iit  di>>  lt>tztv  M<j;flichk<;it.  a\ao  die  allein  wirklich 
^utrefftinde:  —  die  beiden  Früchte  wurden  schon  hei  der  Conc-eptinn 
zur  Entwicklung  desselben  GeecUlechiea  prädestinirt.  Wa»  aber  hiw 
filr  einen  Theil  der  Zwillinge  plt,  muas  für  den  Monachen  Überhaupt 
gelten,  und  somit  wird  über  da»  Geschlecht  schon  bei  der  CunceptioQ 
entschieden. 


g.  33.  Etwa  ein  Jahr  nach  dum  Erncheinuu  der  Leuckarfuch 
Arbeit  sprach  B.  Schnitze,  hAiiptsächtich  auf  die  beständige  Gleich 
gsscblcchtigkcit  d'ir  in  uinoui  Chorion  liegenden  ZwUliugo  gestutzt,  die 
Ansicht  all«,  die  Ovula  seien  wahrflcheinlich  achnn  im  Eiorstor.kc.  »ha 
vor  der  Ovulation  und  Conccption.  zur  Entwicklung  des  männlichen  oder 
weiblichen  (Jeschlcchte«  bfistimmt. 

Auch  diese  An<(icht  lasst  sich  heute  nicht  mehr  halten,  sonde 
wir  müssen  nun,  auf  eine  Keihe  von  Ei-tahrungeii  gefttUtzt,  slatuiren, 
da«  Geschlecht  werde  erst  während  der  C'onception  dureh  einö  Wechsel- 
wirkung von  Ei  nnrl  Samen  aungeniachl. 

Ich  »prach  mich  seiner  Zeit  („Gegi^n  die  Hypothese  olc.*)  dahin 
aus,  es  k5nne  die.  Summe  dic«ißr  Erfahrungen  gar  nicht  anders  «^ 
durch  die  Annahme  erklart  werden,  das  menschliche  Ei  suche  anter 
allen  Umatäuden  bei  der  C'onception  dao  weibliche  Geschlecht  durch- 
zitsctzon  und  der  Same  dagegen  das  männliche.  Ob  di(^  Fiiicht  männ- 
lich oder  weiblich  werde,  hängt  davcm  ab,  wer  in  diesem  Widerstreit« 
stärker  ist.  der  Same  oder  das  Ei.  Indem  ich  die  bezüglichen  Er- 
fahrungen in  möglichster  Kürze  anführe,  tbeite  ich  zugleich  mit,  wa« 
wir  heutft  über  die  Bedingungen  wissen,  welche  hinsichtlich  der  G 
achlochtubildung  dem  El  udcr  dem  Samen  die  Oberhand  sichern. 
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%.  31.  Am  bcAtcn  sichergeii teilt  ist  der  Einfluss  des  relativ. 
Altera  der  Eltern  auf  das  Geschlecht  der  Kinder.  Nachdutn  dieser 
bereits  früher  vermuthfit  war  (a.  das  Nübere  bei  Lenckart),  fand 
zuerst  Hofacker  in  Tübingen,  dass  iu  117  Ehen,  in  welchen  der 
Mann  jünger  war  als  die  Frau,  270  Knaben  und  298  Müdelien  ge- 
boren wurden;  in  27  Ehen,  in  welchen  die  beiden  Eltern  von  gleichem 
Altar  waren,  auf  70  Knaben  75  Mttdchon,  und  endlich  in  2-i2  Ehen, 
wo  der  Mann  älter  war  als  die  Erau,  auf  H'H  Knaben  539  Mädchen 
kamen.  Zu  gleichen  Ergebnissen  kam,  unabhängig  von  Hofacker^ 
der  Engländer  Sadler.  Er  fand  aus  den  Geschlochtsrcgistem  dar 
Poerage  des  britischen  Reiches,  das»  auf  öt  Ehen,  in  welchou  der 
Mann  jünger  war  als  die  Frau,  122  Knsben  nnd  141  Mädchen,  auf 
18  Ehen,  iu  welchen  diu  Eheleute  gleich  alt  waren,  54  Knaben  und 
67  Mädchen,  und  auf  309  Ehen,  in  denen  der  Mann  filter  war  als  die 
Frau,  R2i)  Knaben  und  765  Mädchen  kamen.  Göblert  &nd  aus 
25  Jahrgängen  dos  Gotha'schen  genealogischen  Alroonachs  Folgaadan 


] 


Jeder  2«mriiiigs»l«ff  suclil  »ein  Cn^wihlwhl  durrlt»u«luii. 
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Auf  EheD,  in  welchen  dor  Mann  jün-^cr  war  &U  die  Frau,  kamen 
71  Knabea  und  86  Msdclieti,  auf  Khcii  mit  ^löichem  Aller  d^r  Ebe* 
leutc  263  Knaben  und  282  MSdcbcn,  und  auf  Kbt-u,  in  welchen  der 
Mann  älter  war  aU  die  Frau.  3017  Knaben  und  1865  Mttdchen 

Hiernach  würde  dad  IJeber^ewicht  des  uiännltchen  Geachtocbtea 
unter  den  in  unsern  ätaaten  Gebomen  (106  Knaben  auf  100  M&debttn) 
dadurch  zu  erklären  aeiu,  das»  in  deueelben  d>.n'  Mauu  durcbüehnittlicb 
^>Xl«r  heirathei  aU  die  Frau. 

Man  wird  zugeben  mUs»en,  das»  die  von  Hofacker,  Sadler 
und  GOhlort  gewonnenen  KeauUate,  welche  Ubrigeos  auch  durch  fran- 
li^ttsobe  Arbeiten  bestätigt  wurden ,  m<;rkwürdig  geuug  stimiaeu.  und 
fia  in  Betracht  kouimenden  Zahlen  groäüi  genug  aind,  um  au  ein  zu- 
fiUKge»  Zuaammentreffen  kaum  mehr  denken  zu  lasseo. 

§.  35-  E»  lÄast  »ich  von  vorneherein  erwarten,  es  werde  da« 
hShure  Alter  eineü  TOjührigen  Mannea  diesem  huzllgUeh  der  Furt- 
pflanzung  de«  Crt^flchlechteft  einer  kräftigitti  jungen  Frau  geg«^nüher  da« 
U^MH'gcnncht  nicht  verechai}'oD ;  ee  iÜBst  »ich  auch  nicht  erwarten,  eine 
Btm  48jährige  Frau  wUrde  einem  30jälirig<.in  Manne  gegonUber  in 
itr  \a  Bede  stehenden  Hinsicht  ein  Uebergewicht  haben.  Erfahrungen 
neveetur  Zeit  (wir  besitzen  hierunter  zwei  Arbeiten  Ahlfeld'»  und  je 
QtM  Heck«r'a  und  Wincket's)  sotsen  es  ausser  Zweifel,  unter  den 
Kindern  äUemr  Eratge  hären  der  heOindeti  »ich  die  Knaben  in  einem 
gr(>«M^ren  UcberAchuase,  als  wir  dies  im  Allgemeinen  finden,  indetd  bei 
ihaun  auf  100  Madehon  nicht  lOG  Knaben,  souduni  etwa  130  kommen, 
qnd  zwar  scheint  bei  zunehmendem  Aher  der  Frauen  der  Knaben- 
UherBchusa  zuzunehmen  und  umgekehrt.  Es  iat  dies  aber  in  der  That 
gar  nichts  andt^re^,  als  wan  beiläufig  von  vornherein  zu  erwarten  war, 
nnd  es  ist  unrichtig,  zu  glauben,  die  Hofacker ■  äadler'aclie  Erfah- 
rung (ich  vermeide  absicbtUcb  da<t  Wort  , Gesetz^ ,  denn  in  diesem 
äioQO  war  die  Sache  vom  Anfange  au  nicht  gemeint)  sei  hierdurch 
widerlegt  oder  zweifelhaft  geworden.  Mit  nichteii;  sie  erfuhr  vielmehr 
Moe  Beslatigimg  und  Ergäuzung,  geradeso,  wie  die  Kepler'^chen  Qe- 
Mtxe  durch  die  Entdeckung  dor  Storuogen  dur  l'tanelctiilftufe  eine  Be- 
■tUi^ung  und  Ergänzung  erfahren  haben. 

Neueatens  lernte  Biddcr,  dem  entsprechend,  auch  die  frUhere 
Jngond  des  Weibes  als  das  Entstehen  dos  männlichen  Geschlechts  bo' 
Iftnstigeud  kennen,  und  spricht  sich  dahiu  aus:  „dass  in  den  Jahreu 
Hinur  volUter  Entwickinng  der  weibliche  GeftiThlochtsapitarat  mehr  aU 
Most  ira  Stande  ist,  eeinc  Progenitur  eich  selbst  ähnlich  zu  bilden", 
indem  ur  lugleieh  das  von  mir  Über  die  Hntstehung  de«  Ooschlechtea 
Qfigte  volUnhaJtlicb  aoceptirt. 

§.  36.     Weniger  sicher  sind  die  folgenden  Ergebnisse: 
Ea  scheint,  es  habe,  der  ErniihruiQg»zuaTand  (der  Urad  des  k<$rper- 
lichea  Gedeihens)    des   münnliclien    uud    weiblichen   8ftugethiers    einen 
Eiaäuss  auf  das  Geaehlecht  der  Früchte.   Sa  fand  (nach  Ploss)  Marte- 

5 ante,  welcher  die  Gebnrtstabellen  der  Schkfe-rei  zu  Blanc  aus  den 
ahren  1850  und  1856  benutzte,  dasa  dicjonigen  fjchafe,  welche  weib- 
Kehe  Thiere  zur  Welt  gebracht  hallen,  durrhswchnittlich  ein  grösüeres 
Gewicht  besassen.  als  die,  welche  BocklÜmmer  geboren  hatten. 
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Zweitens:  Schonunj^:  des  Sameot«  durch  selteoen  Coitus  befdQ:  ^ 
wahrsch'-iiilirh  äan  Entstehen  de^  münntichen  Geflchlechten  Mi  der 
CoDceptiou.  In  der  Scbaft-rei  zu  Blaue  ereignete  sich  ('oach  Flosa) 
,>&hr)icli  Folgend«!:  Im  Anfange  der  Paarung,  so  lange  der  Widder 
noch  im  Besitze  seiner  vollen  Kraft  war,  zeugte  er  mehr  männliche 
alfl  weibliche  Tliierc:  nobald  einige  Tage  nachher  die  Schafe  in  grotMr 
Zahl  zugleich  brütiatig  wurden,  und  der  Widder  diirch  hiufigen  hprung 
seine  Kraft  niefar  erschöpfte,  so  gewann  die  Zeugung  von  weiblichen 
Thieren  die  Oberhand ;  wenn  endlich  die  Feriode  übermässiger  An- 
struQgungeQ  aufborte,  die  Zahl  der  brUnatigen  Suhafe  abualim,  so  bft- 
gann  wiedcrtiio  die  überwiegende  Zengimg  männlicher  Thiere. 

Drittens:  Es  ist  mindestens  wahrschciuHch,  dass  SSneethiere, 
z.  B.  Ktihe..  welche  im  Anfange  der  Bninst  befruehtct  werden,  nSufiger 
weibliche,  solche,  bei  welchen  die  Befruchtung  am  Ende  der  Brunst 
erfolgt,  httufiger  männliche  Junge  zur  Welt  bringen.  Daa  von  Thury 
mitgetheilte  Factum,  man  habe  in  29  Fallen,  in  welchen  nach  dieser 
Anweisung  verfahren  wurde,  jedeBinnl  (22  Kuh-  und  7  Slierk&lber) 
daa  gewünschte  Resultat  erzielt,  ist  jedenfalls  sehr  anffHllig,  Wenn 
Andere  (Coste)  Thury'n  Angaben  nielil  bestätigen  konnten,  %o  kann 
die»  leicht  davon  herrünren,  nas»  ja  da«  Geschlecht  der  Frucht  von 
mehreren  UmstlLnden  abhängig  ist.  und  einige  zuwoilen  starker,  und 
einen  einzelnen  verdunkelnd,  ins  Gowichi  fallen  können.  Das  Factum, 
die  Zeit  der  Befruchtung  im  Verlaufe  der  Brunst  sei  von  Einflnss  suiF 
das  Geschlecht  der  Frucht,  mtlsste,  eobald  ee  constatirt  wäre,  dahin 
erklärt  werden,  das  Ei  sei,  je  langer  es  sich  vom  Eierstock  losgelöst, 
d.  h.  je  näher  es  dem  Absterben  kommt,  um  so  weniger  im  Stflndc^ 
sein  Oeechlecht  bei  der  Conceptiou  durchzusetzen.  Hiemit  könnte  die 
wiederholt  behauptete  Annalmic,  ihre  Richtigkeit  vorausgesetKt,  zu- 
sammenhängen, dasij  unter  den  Kindern  orthodoxi-r  jüdischer  Bevölke- 
rungsschiehlen  sich  mehr  Knaben  als  unter  den  Kindern  christlicher 
Eltern  befinden,  da  ja  ein  Religionsgesetz  (3.  Buch  Mos.  C.  15  V.  19 
hw  28)  die  Frau  dir  die  ersten  sieben  Tage  nach  der  Periode  al* 
unrein  erklürt. 

§.  37.  Die  Gleichgesehlechtigkeit  der  an»  Einem  Ei  stamme 
Zivillinge  liegt  also  nicht  an  einer  Prädestiniruug  der  Eier,  mannlic^o 
oder  weibliche  Frttchte  auszubilden,  sondern  sie  ist,  wie  ich  (Uebor  die 
Entstehung  des  Genchlechte«)  »agtc,  darin  begründet,  dnss  zwei  Keime 
innerhalb  Eine^  Oolemms  nothwendig  durch  denselben  Samen  zur  Ent- 
wicklung veranlasst  werden,  während  sie  selbst  einander  sehr  gleich- 
artig sind  (denn  wären  sie  wesentlich  diffwent,  so  würden  —  soll  der 
EinHuss  der  Mutter  auf  da.s  Geschlecht  des  Kindes  nicht  geleagnct 
werden  —  die  Zwillinge  difl'ercntes  Geschlecht  bekommen  mUMCc). 

Was  hier  über  die  Ursachen,  welche  das  Geschlecht  des  McnHchcn 
und  der  Säugethiere  bestimmen,    gesagt  wnrde,    gilt    aber    nicht  me 
für  niedrigere  Thiere.      Dies  ausdrücklich  zu  bemerken,  halte  ich  ni 
ftir  überflüssig. 
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11.   Abtheiltang. 

Die  im  Körper  des  Weibes  begründete  Unfähigkeit  zur 
Fortpflanzung. 

g.  3B.     Zur  Literatur, 

Iiidt'iri  ich  auf  die   in   der  voran gtihtndon  Abtheilung  angeführte 
teratiir  verweise,  gebe  ich  hier  ein  Verzeicdüis»  von  Schriften,  welche 
luch  heute  fiir  den  Praktiker  von  Intcrcsae  sein  kännen. 

BeJK«!.  Die  Krtuikheilen  des  weililichen  GesclilechtM  vom  klini!ic)i«(i,  iiatbo* 

rhen    und  th(?rap«utiscb«n  Standtiunktc    aus   dargpstelU,    2.  Bd.:    lieber   Steri- 

StutUrart  lifTö.  —  C  Braun  v.  rvnratd,  Uebi-r  Fl^-xioiien  des  Uterus,  Wiaii-r 

»»dl'-.  \Vrichfna<^hr.  ^S1■S,  Nr  30.  —  <i-  B  ra  ii  n ,  Ziir  BchaiidUinp  der  Dysmenorrhoe 

iLStrnliiat  durcb  bilaieraleSpalliinK  des  Cervix  uteri,  Wiener  utrdic  Wocheiiscbr,  1869. 

St.  40—43,  lind  feiii^T  in  di-ni  Arrtlicken  Berichl»  der  l'rivnUiriliiiiMtnlt  d«  Dr,  Edvr 

i>  Wien.  IBlti.  p.  206  ff.  —    Chrohnk,   U'-b^r  weiMirhe  Slerilit-lt  und  deren  Be- 

b«lidlung,    Wiener   medic,    l'res<te,  187(r.    —    Ocok,    Selerl.  Oh*»Tval,    on  Engliih 

Boün.  1027.  —  fiardner.    On    thc  Ciuse«  »nd  ciir«Hve  Trealmenl  of  Sl^nlitjf. 

AMT  York    18ßÖ.  —  Uraily    Hcwitt,   Frauen krankb eilen,   deuUeh  »on  Ueigel,  Kr- 

luifn   IHtitt.  —  tirpeabalffb,    Transni^Üons  of  thc  Obstotrical  hkiciety  of  London, 

ToL  V,  p.  lt>5.  ~  V.  (irQoewäldl,  Ucber  die  StcrilltSl  ir\-»chlL'LdiUkruükvr  KrauLH. 

Arthif  lilr  i;>iiätoU  Bd.  S,  S.  Hfl.   1878-  —  üussrrnw,    Ueher  Menatniation  und 

[lysxnenorrbol-.  Vidliinann'B  Snrnmlnnt'  8!.  —    v.  Hartmann.    PetrrBburper  medic. 

Z<itocbr„  1802,  5,  —   lleitar  und  Rxlteiilmeh  in:  [>ie  n]K-riitivp  (.tyiiSkuloiiie  mit 

StaHchtaMderLebre  elt.  F-rUngen  1874.  —  .lohert  in  Mal):aigne'aJnurn.  deChiniT^lcl., 

|i  tfö.  —  Kebrer,  Operaliooen  an  der  Portio  vaginalis.  Archiv  Für  (Jjuilk.  Bd.  X. 

p.  431.  —   Kiwisch  von  Rottemu,  ncburtskundo-  mit  Einii«bluM  der  Li-hrc  von 

äni  dbricen  FortpOamunxsvorKfintti'n  Im  WL'iblicIicn  OrirAtiiRmnü,  Stiiüttart  1851.  — 

Virknald.  d]<^  kf^elmBiiteirAmiige  Excisian  der  Va(rinal|>ortion,  Arcbir  fQr  (iynäk. 

fid,VIIL.  p.  4ä.   —   Ed.  .Vartiu,  Die  äteno^i^  t\t»  üusKcren  Mutti' im unden,  in  dfi^s«!! 

ZMiMhrirt  r.  Ueburtsh.  und  Franeiikrankb.,  Ig7&,  I.  i>.  lüO.  —  l)l»baiiM>-ii,  Hlutig« 

Er*eiu-run|f  de«  Gebinnutterb.ihej,    in  Vnifcfnaiin'a  ^nmmltin);  tn.  —    Oppel.   Ein 

B»ltni|;  »nr  Hyt.t'Tul'imt»-,  Wiener  med,  Pre»*.?,  1868.  p.  838.  —  van  Uounbuytie», 

Kr>lkuiali^-e  AnmerkinKen,  Am-«lTdam  I6tJ3. —  Honhaud,  Trail^  de  In  pnissanire 

»I  J»  b  fftcnlit^  chei  l'faomme  et  cbez  la  femme,  Paris  1855.  —    Scanroni,  Bei- 

'rt»^   liil.  7,    4.  Ut-fl.  —  äimpaon,   Giinic.  Ic^liirM   (m    Ihe  disusrs   ot   women, 

Edmi.urirb  1672.  —  M.  Sims.    Klinik    der  (Jebarmutlerchirurgie  etc.,   deutsch  von 

!!.  BHfel,  2.  Aufl..  Erlanfft-n  1870.  —  Sladtfeld,  BemerkaaRen  ilbet  SberiliUI  und 

Wiiii>oin«.  SchmidlB  Janrlni''bpr  15&,  p.  297. 


Cap.'  \1L 

KniTpr  ZusKninienbHiie  der  Lehre  Ton  der  rnfnichll>arkeit   mit 
^^T  Lehre  von  der  Zeuf^unir;  Kinsell^keit  und  l'nriclitit^keit  der 
■ihleltong  der  .SteriHtllt  von  Diechanitrchim  Conccpttons- 
hindernlsHen. 

§.  39-     Ich    habe    ea    vereuchlf    in    der    vorigen  Abtheilnng   ein 
■oöglichai  getreneft   und,   soweit    e»   für    den  praktischen  Gynäkologen 
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von  Interesse  sein  kannj  möglichst  erschöpf  eil  de«  Bild  unsores  hßufagen 
WisHüii»  über  die  Zeugung  des  MuiiBchon  zu  geben,  und  auch  kurz, 
aber  do<^h  ganz  im  (^ontiniin  den  Wog  zu  zeigen,  welchen  unser 
Wiasen  und  Keinen  zurücklegte,  um  auf  den  heutigon  Standpnnkt  za 
gelangen. 

In  letzterer  Hinsicht  nützte  mir  ausgezeichnet  eine  aiisftihrliche 
Arbeit  von  Hia.  Der  Leser,  welcher  für  die  Sache  gciiügeudca  Inter- 
case  hat,  jenes  l'apite]  zu  durchlesen,  wird  ohne  Zweifel  zweierlei  ent- 
nehmen. Eretöue  wird  er  klar  und  deutlich  »eben,  daati  jeder  Fort- 
schritt oder  überhaupt  nur  jede  weaeritlicbore  Acnderung  der  Theorie 
der  Zeugung  notLwendig  auch  eine  A<;ndernng  in  der  Theorie  der  Sterili- 
titt  nach  ziehen  musste,  und  zweiten«,  daan  unäcr  hcutigeä  Wiasen  über 
die  Zi3U^uug  noch  vielfach  lückenhaft,  unsicher  und  ficbwaiikeod  soi, 
woraus  die  Folgerung  zu  ziehen  Ut,  es  werde  auch  in  Zukunft  unser 
Wissen  und  unsere  Anschauung  von  der  äterilität,  ihren  Ursachen  und 
ihrer  Therapie,  bo  wie  es  bisher  geschah,  aich  niil  der  zunolunendca 
Erkenntniaa  im  Gebiete  der  Zongiing  abändern  und  verbessern.  Es 
Moll  hiuiuit  uicht  gesagt  »ein,  uk  könnte  nicht  umgekehrt  die  l'byüo- 
logie  durch  die  Erfahrimgon  der  Gynäkologen  gefördert  worden,  — 
ich  bin  Tielmehr  überzeugt,  eine  Anzahl  auch  den  der  Praxis  ferne 
atehendon  Phyaiologeu  interessircnder  Fragen  werde  nur  auf  Grund 
des  von  den  Praktikern  herbeizuschalf enden  Erfahr ungsmaturiale«  xu 
lösen  sein.  Für  diejenigen  Leser,  welche,  etwa  am  rein  praktischen 
Gesichtspunkte  feathaltend ,  eine  etwas  weitere  Abschweifung  in  da« 
Gebiet  der  Theorie  scheuen,  will  ich  hier  kurz  flkr  das  Gesagte  einige 
Belege  bringen. 

Wer  zum  Beispie]  annahm,  die  Zeugung  sei  der  Gerinnung  der 
Milch  durch  das  Lab  zu  vergK^chen,  indem  der  Same  die  Stelle  dea 
Labet),  der  MenstrualHuss  aber  die  Stelle  der  Milch  vertrete,  der 
mu83te  zur  Ansicht  kommen,  eine  Fi-au  könnte  höchatens  dadurch 
at«rU  sein,  dasD  sie  uicht  meuatruirt  werde,  —  im  Allgemeinen  aber 
liege  die  Sterilität  am  Manne,  dessen  Samen  nicht  kräftig  genug  sü, 
am  füi-  den  vom  Weibo  geliefurteu  Stoff  einen  hinreicheud  starken 
Anatosfl  zur  Bewegung  zu  giibon,  —  oder,  wer  glaubte,  dem  Eierstock 
keine  Bedeutung  für  die  Zeugung  zuschreiben  zu  können,  der  keimte 
ja  doch  auch  den  Erkrankungen  dos  Eieratockee  keine  Bedeutung  fUr 
die  Sterilität  beimessen.  Um  zu  beweisen,  unser  heutiges  Wimmi  über 
die  Zeugung  und  folglich  auch  über  diu  Sterilität  .sei  in  der  Thal  nur 
ein  ungenügendes  Stückwerk,  genügt  der  Hinweis  auf  das  Folgende: 
Wer  wäre  wohl  nicht  schon  gefragt  worden  oder  hätte  sich  selbst  g«- 
&agc:  Wie  kömmt  ea  doch,  daas  nicht  jeder  Beischlaf  eine  Schwanger- 
scbafl  zur  Folge  hat,  ~~  geht  denn  der  Same  nicht  immer  denselben 
WegV  Und  wo  hätte  Jemand  eine  befriedigende  Antwort  anf  diese 
£V^  gegeben?  . 

§.  40.  unser  wirkliches  Wissen  darf  aber  auch  oiobt  iiat«rschXt»V 
werden.  Der  Vorgang  der  Befruchtung  beim  Menschen  ist  trete  aller 
Verglcichbarkcit  mit  der  ftuesern  Befruchtung  bei  den  Fröschen  und 
bei  Fischen  vielfach  compHcirtor.  Bei  die-ser  äusseren  Befruchtung 
handelt  ea  aich  neben  ttincr  ungemein  grossen  Menge  von  8amenfw:len 
auch  um  viele,  oft  nach  Tausenden  zu  zählende,  Eier:  die  Biitnichiung 
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fcicni>chlichen  Weibes  aber  liSngt    vnri  seiner  Soilt»!  gewilhiilich   no 
Bchk-keale  einer  einzigen  Zelle,  welche  noch  dazu  von  deio  Orte, 
SD    welchem    die   Snmnnfiidcn    abgoBctzt   werden,    mehr   oder   weniger  ' 
entfernt  iat.     Zwischen  dem  Samen    und  dem  Rogen   der  Fische  liegt 
immer    nur   eine    mehr    oder    weniger    dicke  WaBserachichto,    und    der 
Same  der  Wassert hiere  vertragt  offenbar,  verschieden  vom  Sfiugethier- 
«uuen,  jede   beliebige   Verdünnung:    dem    muuficblieheu   Samen    steht 
zunächst  immer  mehr  oder  weniger  der  saiiro  Vagi  na  In  ch  leim  im  Wege, 
welcher    umgangen    werden    uiubs,   denn    die    Sängethier-Spernialozoen 
können  beetiniint  kein   Medium  durchwandern,    wck-hoA  sann;  Hoactinn 
■eigt.      Kind  aber  die  Samenl'üden  intact    an    den  äussern  I^Iuttermund, 
d.  0.  an   die  Grenze   des    alkalisch    reagircnden  CervicalBchleimc»   ge- 
lullt, flo  können  wir  ea  noch  immer  nicht  für  ausgemacht  hatten,  nun 
stflnde  ihrem  Vordringen  bis  in  die  Uternshöhle  Nichts  mehr  im  Wege. 
Wir    treffen    den  Schleim,    welcher    deu  CervicalcaTial    ausUlUt,    oft    «o 
xähflliSAig  und  klebrig,  dac^s  »icli  nicht  vorstelh-n  länst,  die  Saaienrädeu 
könnten  sich  in  demselben  (Ibcrhaupt  noch  bewogen,   geschweige   das» 
lic    den    mit   solchem  Hcbtciui    gefüllten   Cervlx   seiner   ganzen  Länge 
nach  durchwandern  kannten.     Allerdings  ist  >^b  hier  niithig,  anzumerken, 
genaue  Untersuchungen  Über  das  Verhalten  der  Sament^den  im  Cervical- 
leUeim  Ittgen  bisher   nicht  vor.     Ist   nun  wirklich    eine  grüssere  Zahl 
Ton  Spermatozoen    in    die  Uteruvböhle  gelangt,    ao   folgt   daraus    uocb 
lange  nicht,    es    müsse   auch  nur  Einer,    der   noch  lebenskräftig    und 
«Bcrgievoll  genug    ist,    »u   befruchten,   im  Utenw  oder   in   einer  Tuba 
mit    dem    vom    Eierstocke    abgegangenen    Eie    in    Contaet    kwnimen. 
Damit    die«  einigermassen  wahrsclu-'inlich  wt^rde,    müssen  sicherlich  die 
Samenf&den  in  sehr  grojisor  Zahl,  nach  Hunderten  und  vielleicht  Tau- 
wodeo    zählend,    in    den    Uterus    gelangen.     Das   mejischliche    Ki    be- 
treffend,   wissen  wir  noch  immer  nicht,    wie  lange   ea  durchs chnittlichj 
nachdem  ea  den  Eierstock  verlassen,  lobe  und  befruchtungafiihig  bleibe, 
«nd  wenn  wir  auch  hier  noch  mit  einiger  Wahrscheinliehkcit  antiuhmeu 
dorfea,  dteso  Zeit  betrage  häufig  mindeAtens  »wei  Wochen  (7.  B.  nach 
<ien  Krfahruoguu    bei  orthodoxen  Juden),    so  fehlt   uns    alle   und  jede 
EH'tihrung,  üwischcn  welchen  Grenzen  nach  unten  und  oben  sich  dieaa 
Xcit,   je    nach   den   Gesundheitszuständen    des   Weibes,    bewegt.     Wir 
iriaaen    auch    gar   nicht,    ob    das  nienschliche  Ei  sofort,    nachdem    die 
Omiatinn  erfolgt,  befruchtungsfähig  ist,  oder  ob  ea  nicht  vielleiclit  erst 
eine  Zeit  spjiter  befruchtungiütHhig  wird,   in  Folge  einer  V^rÜndunjug, 
welche  mittlerweile  mit  ihm  vorging.  —  welche  Annahme  ich  im  zwei- 
ten   Capitel    als    nicht    unwahrscheinlich   hinstellte    —    oder   auch   mit 
»nner    begleitenden  Hülle,    welche   die    nnhaft-^nden  Zellen   de»  Diacu» 
oonherue  bilden.     Wie  langt?  die  im  Uterus  oder  in  den  Tuben  befind- 
ßonen  Spermatozoen  ihn*  befruchtende  Kraft  behalten  kennen,   ist  uns 
flobekannt;    nur  lüsst  sich,    wie    ich    im  dritten  Capitel  andeutete,    mit 
siemlich    gutem  Grondc  vermnthen,    diese  Zeit    sei    ziemlich    kurz    be- 
me»ften  und  der  Zeit,  durch  welche  das  Ei  seine  ßefruchtnng»luhigkeit 
behSit,  keineswegs  gleichkommend.    Dass  man  im  Gervix  des  Mcntichcn 
auch    mehreren  Tagen   nach    dem  Cnitu«,    wie   bei    Sims    mitgetheilt, 
■ich    bewegende  Spermatozoen    fand,    dürfen    wir    nach  Schenk'»   Er- 
hhrtmgen    nicht    als    Rpwei«    nehmen,    die    in    den    f'cn,*ix    gelangton 
i>perraatozoen  blieben  dort  auch  lange  Zeit  bcfruchtungstlthig.    Schliess- 
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liuh  ist  es  noch.  k«mo8ww&  ins  Klare  gebracLt,  welche  Bedtngungea 
erAillt  hhm)  ihUhsoii,  ilamit  eine  Ovulation  cH'oIgL*.  Wir  wissen  im 
•  Allgeiueineti  nicbt  mehr  ale;  Nicht  bei  jeder  Menalruation  komme  m 
aiioTi  zu  einer  Üvulation,  äociilcrn  dic!<e  actze  einen  gutitn  Goaundheits- 
zusland  vorauB.  Ohne  Ovulation  gibt  es  aber  keine  CoDception.  Ancli 
wissen  wir  nicht,  ob  alle  Kicr,  welche  sich  vom  Kioratocke  ablöseiii 
auoh  wirklich  durch  dafi  Eindringen  von  SanionÖiden  zur  Kntwicklung 
fiiied  Embrju  gebracht  werden  kijauen,  uder  ob  in  dieser  Hinzieht  au 
die  Reite  und  Aii&bildung  des  £iea  be»iimmte  Anforderungen  gcatellt 
werden?  Wetm  wir  nun  ito  vitjl  liber&eheu  küuneu^  beim  Meoscbeo 
könne  eine  Befruchtung  nur  dann  erfolgen,  wenn  eine  ganse  Reihe 
von  Bedingungen  eifüllt  ist,  von  welchen  sicherlieh  jode  einzelue  sehr 
häufig  nicht  eri'Ullt  wird,  so  hat  die  Voratellung,  die  Stci-ilitat  der 
Frauen  hänge  iui  Groasen  und  Ganzen  bei  allen  an  dem  NichterfüUt- 
Bcin  einer  und  derselben  Bedingung,  keinen  Boden,  —  nnd  oa  ist  hier 
ganz  gleichgiltig,  wc-k-be  einzelne  dieser  Bedingungen  man  als  diei 
einzig  oder  naliezu  einsig  wichtige  hinstellen  möaite. 

Daa  befruchtete  Ei  musB  »ich  fernei-  im  Utt-rn»  ansiedeln,  m>d 
es  musä  ein  Mutlerkudien  gcbildtit  werditn,  welcher  der  FruchL  als 
Emtthnmgfl-  und  Athraungsorgan  dient.  Es  ist  nun  von  vorneherein 
nicht  glaubwürdig,  es  gebe  jeder  Uterus,  ob  gut  oder  schlecht  ent- 
wickelt, geaund  oder  krank,  einen  tauglichün  Boden  ftlr  die  Einwura- 
luug  und  dauernde  AuHiedlung  des  Eie»  ab,  und  wir  werden  später 
Beheti,  duss  der  Gesundheittizusland  des  Uterus  in  der  That  fUr  die  ^j 
Foi-tptlanzungstahigkeit  einer  Frau  von  unzweifolbarer,  grosser  Wich-^| 
Ügkeit  i«t.  ^^ 

Nach  dem  Gesagten  bin  ich  also  kein  Auhünger  der  von  Marion 
Sims  gegebenen  Darstellung  der  SterilitKtslelire,  obwohl  ich  gerne 
anerkenne,  das»  Aich  Sims  um  die  Lehre  von  der  Stei'tlilät  in  sehr 
hervorragender  Weise  verdient  gemacht  habe.  Eben  de0»balb  aber, 
weil  Sims'  Lehre  30  wichtig  wurde,  ist  es  nicht  zu  umgehen,  doM 
ich  mieh  an  diesem  Orte  gegen  das  IrrthUmlivhc  in  derselben  wende. 

§■  41.  In  der  Einleitung  su  seiner  vor  etwas  mehr  als  «inem 
Decennium  erachionenen  Klinik  dnr  Öcbärmutter-Chirurgio,  deutsch  von 
H.  Beigci,  Erlangen,  sagt  er: 

,In   dem   einen   Fall  (von  Unfiruchtbarkeit    uämlich)  besteht    das 
ganze    Leiden    vielleicht   in    <_'ontraction   des    Muttermunde«,    in   eineni 
andern   in   Miäsbildung   demselben,    in    eint-m    dritten    in  Ansehwellang 
des  Cervix,    iti  einem  vierten  in  Vorlüngming,    nnd  in  einem  tUnftea 
in  Hypertrophie  deast^lben,   in  einem  aechsteii   in  eiutaeher  luduratioa,  ^j 
in.   einem    siebenten    in  Biegung    des  CerricalcanaU,    in  einem   achtea^| 
in   einem   Polypen,    in    einem    neunten    in    einer   fibrösen   Gcschwulal,  ^^ 
in   einem    zehnten    in    einer    Lage v erÄnderung   deji    llterua,    in   mnem 
elften    in  einer  anatomischen  Anomalie  oder  Missbildung    der    ScheidCj 
in    einem    zwiill^en    in    krankhat^or    Secretion    des    Ccrvix,    in    einem 
dreizehnten    in    krankhaften   AusflUsücn    aus    der   Vagina,    von    dfoen 
die    einen    oft    mrehanisch,    die    andern   cliemisch    wirken,    in    eionn 
vicnsehnten   im  Fehlen  der  Spermatozoen,  während  in  wieder  aadem 
Fällen  mehrere  der  aufgczätilteu  Anomalien  gleiehzoitig  bestehen  künDen^ 
die  alle  erforscht  und  untersucht  werden  miissen. 


Sim«'  StcriliUUlehre. 


Wollen  wir  al!o  diese  verscliierienen  VeranlasAangen  und  Cova- 
plicatioiieu  aimlysiren,  so  lösen  sie  ajcli  in  doni  einen  alIg«moiiien  (>e- 
■etee  auf,  welches  die  verschiedenen  Arten  der  Unwegsamkcit  fUr  doa 
uQgehiadorle  Kludringen  lebender  Spermatozoea  in  die  Höhle  der  Ge- 
bürmultor  unifas^t.  In  allen  heilbaren  Fällen  miisB  die  Ovulation 
perfect  sein,  und  das  fehlerhafte  Glied  iu  dutVter  Betruchtuug  ^"•'^'■"^^•1 
werden.  iSoDst  ist  all  unser  ^^Uhpn  nmsonnt.  Hat  die  Frau  die 
OvolatioDszcil  Itberftchritten,  dann  können  wir  HelbstverAtUndlich  nichta 
f&r  «ie  than.  Wenn  das  Ei  niemals  in  die  FallnpiRche  Köhre  gelangt 
—  ein  nicht  fcatzuatcllendos  Vurlcoinmnis«  — ,  sft  ist  Tlillfe  ebenfallä 
onmäglich.  Wir  dürfen  die  normale  Mon^truation  getrost  als  ein 
Zeichen  der  normalen  Ovulatioa  betrachten." 

Forner  hei»»t  es:  „So  wollen  wir  denn  ohne  weitere  einluitonde 
Bemerkungen  fragen:  Welclics  sind  die  für  die  Empföngniss  weeent- 
lieben  Bediagnngon? 

1)  Sie  tritt  nur  während  des  Menittmationslßhnns  nin. 

2)  Die  Menstruation  musB  so  beschaffen  eein,  daxö  daraus  auf 
gMunde  VerhfiitDiaBe  in  der  Utorushöble  goaclilossoQ  werden 
EanD. 

3)  Der  Huttermund  und  der  Ourvix  müssen  hinlänglich  weit 
sein,  um  dorn  Mcnatrualflneae  freien  Abzug  und  den  Sperma- 
tozoen  ungehinderten  Eintritt  zu  gt^»tatleri. 

4)  Der  Cervix  mus«  die  gehörige  Form,  Grösse  und  ConsintenE 
haben. 

&)  Der  Uloras  rousB  sich  in  normaler  Lage  befinden ,  d.  h. 
weder  nach  vorn  noch  nach  hinten  in  besonders  hohem  Grade 
geneigt  stein. 

6)  Die  Scheide  muss  Bibig  sein,  die  SameoflUeeigkuit  aufzunehmen 
und  zurilckznlmlten. 

7)  £•  mus*  zur  gehörigen  Zeit  lebende  Spermatozoen  enthaltender 
i^amen  in  die  Scheide  deponirt  werden. 

8)  Die  Secretionon  de«  Cervix  und  der  Vagina  dilrfen  die  Sporma- 
tOEoen  nicht  vergiften  oder  tödten." 

Noch  fUhrc  ich  die  folgende  Stelle  an:  Mc  Intosh*)  hat  die 
Entdeckung  gemacht,  das»  bei  den  uiei»tea  seiner  unfruchtbaren  Patien- 
tinnen Oi  und  Cervix  uteri  contrahirt  waren,  und  er  kam  auf  die  Idee, 
leUtere  durch  Boagies,  wie  sie  gewöhnlich  bei  Strictur  der  Urethra 
in  Anwendung  kommen,  zu  erweitern.  Simpson,  die  Unsichorheit 
Dod  firlh^t  (i^^tahrliehkoit  der  Dilatation  erkennend,  kam  auf  den  glUek* 
liehen  Einfall.  Oa  und  Cervix  cinzu^tchneiden,  um  ihre  Erweiterung 
gründlicher  und  permanenter  zu  machen.  Die  Kosnltate  haben  die 
Erwartungen  nicht  ganz  befriedige,  doch  haben  sie  hingereicht,  um  dar« 
xQthnn,  da«»  wir  un«  auf  der  richtigen  Bahn  des  Forts ch ritt mi  befinden, 
and  ich  bin  der  Ansieht,  dass  weitere  FortKcbrilte  ausschliesslich  auf 
dem  Gebiete  der  Chirurgie  gciucht  forden  milfiMen." 

GrUnewaldt  bemerkt  hiezu  richtig:  „Insoweit  sich  diese  Sätce 
(Sims*)  auf  die  Form  des  Cervix,  die  Lage  dos  Uterus  und  die  Weg- 
■amkeit  des  Cervicatcauals  beziehen,  gebt  aus  ihnen  ber^'or,  dass  die 
Fruchtbarkeit  der  Frau,    vorausgesetzt,    dass   das  Sperma  gesund   und 

*)  Mc  Intaali*!  Patholog)-  and  Prutice  of  Pliyaic,  1886- 


88 


MajTfaort'i-, 


zur  richtiecn  Zeit  deponirl  wird,  nur  davon  abhängt,  das»  dasselbe 
die  Uterinnöhlc  eindringen  kann,  und  dass,  wo  die  Krauen  mit  BildnngS'«^ 
fehlem  des  C'ervix  und  des  Uterufi  behuftut  sind,  ibru  etwaige  SteriÜl 
nur  von  der  Unmöglichkeit  des  Kindringena  dea  Sperma  abhängt''   — 1 
ein«  AuiTassung  der  Stcrilitüt,  g*ig<^  welche  er  »ich  ausführlich  wendet. 

§.  42-  Ich  habi^  ii»  dritten  Capitd  bereit»  auücinandergcactzt 
die  Samenfaden  paseirten  ertahrungsgemSsg  die  engaten  Canäle,  so  daul 
wir  bestimmt  auBsagen  können:  Wo  aich  ein  eapillorer  t'lUa&igkeii»-^ 
fadeti  findet,  dort  ist  den  SumenOideu  auch  eiu  Weg  gebahnt,  vorau 
gesetzt,  das3  die  Flüapigkeit  nicht  sauer  re«girt,  oder  im  wissrig  ist,' 
oder  nicht  etwa  durdi  ihre  Ziiiifllli!<sigktiit  die  Bewegungen  der  Sperma* 
tOKoen  mcchaniacli  behindert;  —  sehen  wir  doch  thatsächlich  die  Samcn- 
ftden  vom  Abdominaiende  der  einen  zuerat  durchwanderten  Tube 
zwischen  den  Beckenoingewcidcn  hindurch  zum  Eierstocke  und  ttuasoren 
Eileiterende  der  entgegengesetzten  Seite  gelangen  (vergl.  hierüber  die 
Ueberwauderung  de»  Samens  im  vierten  Capitel),  und  es  wurde  auch 
im  dritten  Capitel  bezüglich  de«  Punkte»  8)  von  Sims  aaseinander- 
gesetzt,  das»  dor  Vaginalechleim  stets  sauer  reagire  und  somit  iür  die 
Samenfaden  stets  ein  Gih  sei,  dass  aber  alkalische  Secrcte,  und  sollte 
c-s  sich  selbst  um  die  bäselichsto  Jauche  handeln,  wie  sie  z.  15.  bei 
zerfallenden  Iltcr üb- Krebsen  oftmals  anzutreffen  ist,  den  SamcnflUlea 
nicht  schädlich  sind.  Um  gleich  hier  dem  naheliegenden  Einwand  zu 
begegnen:  Wenn  die  Samcnfiidon  den  VaginaUchloim  nicht  passiren 
können,  wie  kann  dann  ohne  ImmisMo  penis  bei  ganz  engem  Ilrmenal- 
oBtium  eine  Conceptioii  erfolgen,  was  doch  oft  genug  vorgekommen 
ist?  geuUgt  der  Hinweis,  dass  Ja  zur  Zeit  der  Menstruatioii  der  saure 
Vaginuläcbleim  durch  die  aus  dem  Muttermunde  tretenden  Secrete  geo 
deckt  wird.  1 

Ich  leugne  die  Erfolge  der  bauptsäcblich  durch  Sims  in  die 
Praxis  eingeführten  chirurgischen  Behandlung  der  Sterilität  nicht, 
wenn  gleich  dieselben  sicherlich  eine  Zeitlang  überschätzt  wurden,  und 
es  auch  heute  noch  nicht  möglieh  ist,  klar  zu  sehen,  wie  oft  die  nach 
Mnor  chirurgischen  Beliuiidluiig  uiugutretenen  Ounceptiuiivn  wirklich  in 
Folge  dieser  Behandlung  eintraten.  —  Der  Zusammenhang  der  Dingo 
ist  aber  sicher  ein  anderer,  als  Sims  glaubte.  Es  wird  hiervon 
der  Besprechung  dos  Einflusses  die  Rede  sein,  welchen  pathoingischi 
Zustünde  der  UteruB-Gewobe  auf  die  Frauen  haben,  ebenso  im  Capit*' 
von  der  Therapie  dor  Sterilität. 


Oap.  vra. 

Sterllltit  wegen  Störung  der  Reifang  der  Eier,  oder  fhreF 
Ablösung  Toiu  Ek-rstocke. 

§.  43.     Im  zweiten  Capitel  wurde  gesagt,   es  sei   die  Ovulatii 
nicht  in  einer  so  ntUösbarea  Weise  au  die  Menstruation  geknüpft. 


Nicht  iedes  Ei  Ut  befruehtuDgsfShig. 
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lan  Bchlechtwec^  den  Eintritt  einer  Menstruation  fllr  den  Beweis  einer 
stattfindeadeu  Övulatiou  nehiuuu  dUrftc;  wir  wiftseu  vielmehr,  die 
OvnUtiou  sei  viel  tiiehr  al»  di**  MciiBtruuticm  an  dio  Gesundhoitsver- 
biltms«e  des  Weibes  geluiüpft,  w  das»  man  bei  wälireud  der  Men- 
■tmatioD  veretorbenon  kranken  Frauen  häufig  keine  Aneeichen  einer 
TOT  Kurzem  Rtattf^ehabten  oder  in  Kurzem  böTomtehenden  OvuUtion 
findet. 

Von  grosser  Wichtigkeit  sind  ftlr  den  proktischtn  Gynäkologen 
iu  die8(>r  Hinsicht  auch  die  Erfahrungen  der  Histfjlogen,  welche  den 
Batfa  geben,  behuts  der  Untersuchung  mennchlicher  Kior  die  Leichen 
jugeDaUchcr  gesunder  Frauen  aufzuwühlen;  ao  sagt  Frey  (I>aH  Mikros- 
kop etc.,  I.cipsng  1863,  p.  376):  pBoim  menschlichen  Weibe  wähle 
mta  möglichst  frische  Eierstöcke  jugeadlicbcr,  am  Boetcu  plützlicb 
gflitorbcnor  Individuen.  Fersoucn,  welche  lange  Zeit  kraule  lagen, 
wiche  Ton  hOhecem  Älter,  zeigen  oftmals  keine  Eier  mit  Deutlich- 
keit mehr." 

Ee  i«t  uns  femer  nicht  erlaubt,  ohne  Weitere»  vorauszusetzen, 
jedes  £i,  welctiOH  »ich  vom  Eierstocke  lu»lütit,  mÜHse  auch  befruchtungs- 
fthig  »ein;  —  es  ist  vielmehr  a  priori  sohr  möglich,  die  Befruchtiinga- 
fthigkeit  der  Eizellen  sei  an  Bedingungen  geknUpft,  etwa  an  eine  ge- 
nligendc  Reife  und  Gesundheit  dar  Zellen. 

In  der  Thal  fand  Schenk  hei  seinen  jCInesl  gemachten  Versuchen, 
Slu]$elbicrcicr  ausserhalb  des  Mullerthicrcs  künstlich  zu  befruchten  (Mittheil. 
■OS  dem  cmbryot.  Institut  in  Wien,  II.  Hefl,  1878),  es  hSiigo  die  Befrucbtungs- 
(Uiigkett  des  Kaninchen-  und  Meerschweinchenei's  wesentlich  davon  ab,  ob 
die  das  Eichen  umgebenden  Zellen,  welche  aus  dem  Graafschen  Follikel 
rtamnien,  locker  genug  an  einander  jjängen,  um  den  Samenfüden,  welche  das 
Bestreben  zeigen ,  zwischen  dieselben  einzudringen ,  kein  unüberwindliches 
Htndemiss  entgegenzusetzen,  und  er  bemerkt  ausdrücklich,  es  hänge  die  festere 
oder  lockere  Vcrbinilung  dieser  Zellen  nicht  direcl  von  der  Grösse  der  Eier 
ab.  Die  Versuchsweise  war  die  folgende:  Die  aus  möglichst  grossen  Graaf- 
ttben  Follikeln  genommenen  Fjrheti  wurden  auf  die  SrhleinihüUt  des  frisch 
m^eschnil Ionen  Ulenis  desselben  Tliierfs  ^'ebrarht,  worauf  friflch  aus  den 
Sumenblasen  genommenes  Sperma  dt-rn  Ki(ln'n  ziigesfjlzt  und  der  Uterus  hl 
ÖDen  entsprechend  »orgcwänntcn  Urfilappurat  gelegt  wurde. 

&lit  dorn  hier  Gesagten  dürften  di'e  folgenden  Erfabrungsthat.'iaclieu 
imZuiuimmcnhange  stehen.  Ka  ist  durchaus  kein  sehr  seltenca  Vorkomm- 
töUf  daas  Frauen  nach  mobrjUbriger,  selbst  ungefähr  zehn*  bia  tUufzehn* 
Jähriger  Bterilitüt  schwanger  worden.  Zuweilen  tichtdnt  die  Ursache  nueli 
nuer  allen  ürztüche-n  Erfahrung  in  einer  Itevolutieu  zu  liegen,  w^libe  eine 
nbwer<-re  fieberhafte  Kraiikbi-it,  z.  B.  TypJuis  odeir  Variola,  im  Körper 
kenrorrief.  L>a8S  hier  ein  causaler  Zusatncieuhaug  zwischen  der  Krankheit 
ind  dem  Schwinden  der  Sterilität  bestehe,  ist  durchaus  nicht  uiiglaublich; 
wir  kennen  ja  Alle  die  tägliche  Erfahrung,  schwere  fieberbatte  Krank- 
heiten, inalH'sondere  Typhus,  OWirtiui  nach  der  Genesung  oft  ein  frhübteB 
Wohlbefinden  bifrbei.  Niclil  selten  ist  auch  eine  mehrjührige  Sterilität 
imchwunden,  nachdem  die  bi.-trctfcnde  Frau  Kich  einmal  dureli  längere 
Zeit  den  gcwöbnlicbcD  LebeiisvorhältnisiHct),  den  laglichen  Sorgen  und 
Plagen  eotriw,  und  in  irgend  einem' Landaufenthalte  oder  in  irgend 
einem  Curortc  ErhoUing  fand.  Es  wird  Bcbwerlich  einen  Curort  geben, 
welcher  unter  seinen  Leiatungeo  nicht  auch  die  aulzahleu  würde,  einer 
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Anzalii  Btorilor  Frauen  zum  Kinderscgfln  vcrbolfcn  zu  babon.  Bei  d 
FraufbiibädoiTi  par  cxcelloncc  ist  dies  natürlich  auch  im  Waonder 
Masse  der  Fall.  Su  rühmt  sich  z.  B.  Mahenbad  m  itöbmen  f^tUck- 
lichor  Krtblge  gegen  die  Stprilitttt  fottlcibiger,  schwach  m(>D8tniir(indcr 
Fraumij  Fraiixensbad  und  nelu  andero  Carorto  bei  der  Sterilität 
anämischer,  nervöser  u.  9.  w.  Ea  würde  filr  die  Lehre  von  der  Steri- 
lität von  grossem  Interesse  seia,  die  Erfolge,  dereu  sich  die  eiiizeh'iüD 
Frat]>nnh^der  l)[>ri^htDt>n,  mit  den  Erfolgen  der  clilnirgiHchen  Behand- 
lung vergleichen  zu  können,  und  ea  ist  die  Frage,  ob  nicht  einselo« 
Curortc  eine  obonao  günstige  Statistik  gehen  könnten,  alti  die  im  Et^.fl 
folge  ihrer  chirurgischen  Behandlung  glücklicheren  Gynäkologen,  womit™ 
ioh  übrigens  nichts  Weiteres  zu  sagen  beabsichtige,  ala  (um  wieder 
den  Hauptschüpfer  der  Li-hre  von  dem  BegrUndetacin  der  Sturilitiül  in 
mechanittchen  CunceptiijnflhindBniisseii  in  das  Auge  zu  fassen)  die  An- 
licht  Simn^  das«  weitere  Fortschritte  nusachtiesshch  auf  dem  Wog« 
der  Chirurgie  gesucht  worden  mUssen,  i^t  oiue  einseitig«. 
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§.  44.  Gewiss  wäre  es  voreilig  mid  lalsch,  die  Erfolge  der  Cur- 
orte  Rchlecbtweg  auf  oinon  günstigen  Einflnss  auf  die  Ovarien  zu 
achieben;  —  in  uiuzelneu  Fallen  haben  wir  guten  Grund,  den  Erfolg 
in  der  Keaorptiou  von  Exsudaten,  in  der  Hnilung  einer  mit  der  ollge^^^ 
meinen  AnÜmic  verknüpften  Vegctationa«täruTig  des  Uterus  etc.  zV^| 
suchen,  vielloicht  auch  manchmal  in  der  zeitweiligen  Trennung  voa^^ 
Iff&DQe,  und  Ao  bleibt  es  aufrh  in  den  Fällen  von  Heilung  einer  Ud- 
fruchtbarkcit  durch  Typliuä  oder  Blattern  zweifclhaftj  welchem  Organ« 
dieser  Krankhcitaprozo'i'i  haupti^cbÜch  zu  statten  gekommen  sei,  ob 
den  Ovarien  oder  den  Tuben  oder  dem  Uterus'?  Vielleicht  allen  dröen. 
Vorztlglich  an  die  Ovarien  zu  denken,  bestimmt  mich  aber  das  Fol- 
gende :  Ersten»  wisi^eu  wir  bestimmt,  der  r<.:gOim&8£ige  Fortgang  der 
Ovulation  aei  an  einen  guten  GesurulhnitsziiHtand  geknüpft,  ferner 
wurde  im  6.  Capitel  auBeiaandurgvgetzt,  da»  GcÄchleeht  der  Frucht 
hänge  von  dem  Erfolge  eines  Widoratreited  zwiaiTlion  Ei  und  Samen- 
fäden  hei  der  Befruchtung  ab,  indem  das  Ei  sowohl  aU  der  Sameo 
das  OKischlßcht  des  Organigmua,  von  dem  sie  stammen,  durchzaaotaän 
«ncheu.  Wir  «ahon  die  Eizellen  sehr  junger  Frauen  oder  älterer  Frauen, 
welchv  zum  ersten  Male  eunci]>irüii,  gegenüber  dem  Samen  eines  in 
der  Vollkraft  des  Lebens  stehenden  Mannes  im  Nachtheilo,  haben  auch 

futen  Grund,  anzunebmuti ,  die  Eiz«lleu  der  Süugethiere  und  du 
leuRchen  verlieren,  nachdem  «i»  den  Eiorstouk  verliesscn,  mehr  imd 
mehr  an  der  Energie,  da«  weibliche  Gijscblecht  durchzusetzen,  bis  sie 
endlich  zur  Befruchtung  überhaupt  nicht  mehr  taugen,  —  und  so  wird 
es  wahrHcheinlich,  manche  Eizellen  brächten  Hchou  vom  Anfanf^  an 
nicht  die  zur  ii^eugung  nüthige  Energie  des  Lebens  mit,  und  dies  lAsst 
sicli  ganz  gilt  als  im  Zusammenhange  mit  dem  AUgemciobefinden  dai 
Weibes  stellend  denken,  umsomehr,  ala  wir  (s.  das  6.  Capitel)  aebea, 
die  grössere  und  geringere  Energie  der  Eizellen  bei  der  Zeugung 
(nämlich  ihr  (Toaehiccht  durchzusetzen)  stehe  im  J^usammcnbango  mit 
dem  be.saer(>n  oder  schlechteren  klirpcrlicbcn  Gedeihen  dos  betrcÖcud 
weiblichen  Säugethiers.  * 

UobrigenK  dürfte   hier   die  Bemerkung  am  Platze  sein,    dasa 
liinBicbtUch    der   Lehre    von    der    Sterilität    des    meuachlicheu  W 
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noch  immer  kaum  üW  die  ersten  Aufzuge  gekommen  «iind.  Xii^mand 
kaüu  beute  mit  ßofltiiamthoit  vorliitrsagnu,  wolitn  uns  ein  mlhcros 
ätudium  der  ao  wichtigen  Fälle,  in  welchen  Fiaueu  nucli  mehriälirigsr 
SteritiUit  fortpflanzuDg^Oihig  wurden,  rulircn  wird. 


Cap.  IX, 

Sterilität  wegeo  eiues  Uindernlsseji  fQr  den  Eiutritt  der  Sanieii- 

f3den    In    den  l'teru-s   oder    wegen    t:<^tiiiiderter  WRiidfining;   des 

Kies  dareh  deu  Eileiter. 

§.  45.    Im  dritten  Capitei  wurde  gezeigt  (vergl,  aiicli  das  siebente), 
Jas8  die  Sameot^den  Überall    durch   die  engsteu  capiUärnn  CaiiAle   ge- 
lanjren,    falls    die   darinnen   höfinrllir.he  Flllssigkeit    ihnen    nicht    durch 
ihre  Zähigkeit  oder  durch  ihre  chemii^chc  Zuenmmeusctzung  hinderlich 
wird.     \\  ollten  wir    alao    nocli    heute    zum  Zwecke,    den  Samentiiden 
eiDeD   Weg  zu  fiflfneo,    deu  Muttermund  oder    eine  beliebige  Stelle  des 
Cervic&lcAnal»   durch   Quellmelssel    oder  Ditatalorieu,    oder    durch    die 
ß^ebung  einer  Knickung,  oder  mitlolst  der  Sdiwre  oder  de»  Meesei-s 
erweitern,    *o    liiesHe    dien   wuhrlicli    iiiehts  Audei-es,    »Is   Eulen    nach 
Ath«n  tragen.     Um  wiederum  sofort  einer  etwaigen  Missdeutung  dieser 
Stelle    SU  begegnen,    erkläre    ich    abi>rmals,    es    sei  eine  hiervon  ganz 
Tertchiedene  Frage^  ob  nicht  eine  chinirginche  Behandlung  de.4  Uterus 
dennoch  für  die  BcHcitigung  einer  Sterilität  von  entscheidender  Wich- 
tigkeit aoin  könne,    indem   ich  bezüglich  der  Antwort  auf  das  von  der 
Tiar^ie  der  Sterilität  bündelnde  <..'a]iitel  verweiac.     Ks  darf  auch  aus 
■Binea  Worten  nicht  gefolgert  werden,  es  könne  (Ür  den  Eintritt  der 
6tiD«afkdeo   in   den  Uterus,   eiue  Poleutia  coi-uudi  vorausgesetzt,   kein 
HindemiaB  geben;    solche  Hindeniinae  exi.stiren  vielmi'lir,   und  a^  kann 
lüdit  geicheben,   das»  hierbei  auch  mechanische  Verhültoisse  mit   iu's 
^iel  kommen. 

g.  4ß.  Der  immer  eauer  reagirende  Schcidenschleim  ist  ja  für  die 
tjtnienßlden  stets  ein  Gif^,  und  so  wird  eine  Befruchtung  nur  dann  mäg- 
licb,  weuu  der  Same  direct  au  den  Muttermund,  uämlich  an  die  Oruuze 
WS  alkalisch  reagirenden  Cervicalsehleiines  gelangt,  —  e.H  wäre  dpnn, 
^r  Coitua  erfolgte  wahrend  der  Kutamuuieu,  wo  der  Dlutgang  die 
•Mre  Koaction  in  der  Scheide  aufhebt,  oder  bei  Erkrankungon,  welche 
<Umelbe  leisten,  wie  ich  beispielsweise  einmal  bei  einer  an  Morbus 
Bri^tii  leidenden  und  mit  hochgradigem  0(>dema  der  Hchamlippen 
iKbafteten  Schwang«r«n  den  Schuidenscbleim  durch  eine  seröse,  leicht 
■IkalUcb  reagironde,  FIttssigkmt  ersetzt  fand.  Eine  Jauclieabeonderuug 
(l  B.  wegen  Canoroids  de«  iJtertts)  oder  eine  aunserkalameniale  Blutung 
Umten  denselben  Erfolg  haben. 

Bcbon  die  Erfahnmg,  das«  wir  bei  der  Anwendung  röhrenförmiger 
SfMcnla  nicht  sehr  weiten  Calibcrs  zuweilen  einige  Schwierigkeiten 
WM»,  die  Vaginalportion  einzustelleu,  lä»t  erkennen,  es  gelinge  keiuM- 
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weg«  bei  jedem  Coitus,  den  Samen  An  den  Muttermnnd  zu  bringet. 
Kinc  Neigung  der  Gebärmutter  nach  rUckwürts  tnuss  aber  beinahe 
sicher  beim  Coitu«  durch  den  Penis  noch  verstärkt  werden,  «o  du« 
dann  der  Same  — ■  statt  wumgetuim  theilwelse  an  den  Muttermund  — 
in  seiner  Gesammtheit  an  die  Seheidenwände  und  die  AassenflAche  der 
Vaginalportion  gelangt,  welcher,  wie  augetlüirt,  ebenfalhi  diu  iMture 
Reaction  zukommt.  Neigungen  der  Gebärmutter  können  also  ganz 
wohl  der  Conceptiöu  hinderlich  werden,  da  hier  die  mechanischen  Vw- 

Pitr.  5. 
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Scharzenßnnige  Vagiuslporlion.  Dach  Bmg«). 

httltnisec  ein  hinderliches  Da  K  wischen  treten  dos  sauren  Schoidcnachleima 
Teranlassen.  Ebenso  kann  auch  eine  sogenannte  schUrzeaTurtDig« 
Vaginalportion  eine  Ursache  der  äterilit£t  sein  —  Fig.  5  — ,  wllhrend 
di«  iu  Fig.  6  gcgcbcue  allgemein  als  tadollon  uuerkanutu  Abbildung 
von  KohlrauHch  die  Art  der  EiuBunkuug  einer  uurmalen  Vi 
portion  in  die  Vagina  zeigt 

El)   mag   Überhaupt  jede  Verlängerung  der  Portio  vaginalis 
CoDceptioa  erschveren,  weil  dann  der  Same  meist   zu  hoch  oben   in 
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4er  Vagina  zwischen  der  Aussfinaeite  der  Vogtoftlportion  und  der 
ScbeideQwftud  abgeäulzt  werdt^a  dtLrl^e.  Ich  verweis«  zum  Beispiele 
■uf  du*  Alibildiitig  einer  sogenannten  coniftchen  VagiiiHlpnrtion,  Fig.  8 
im  11.  Capitel.  Ferner  hat  luoiues  Wiaseas  zuerst  Grunewald» 
•of  eine  auch  mir  aus  der  Erfuhning  Ußkannto  Hissbildiing  des  Collum 
uteri  aufracrlcAam  gemacht,  welches  zuweilen  ia  G^ntalt  eines  kurzen 
Zapfeua  aus  dem  oberen  Theile  der  vorderen  Schoidenwand  hervorragt, 
Tor  sich  fiut  gar  keinen,  hinter  nicli  einen  unvcrhältnissmässig  weiten 
Ca]  de  ftoc  laaeend.  In  aolcbciji  Fällen  kann  eine  Sterilität  daraul'  be- 
mbeSj  das9  das  cjaculirta  f>perma  im  hinteren  Scheldongewölbe  deponirt 
wird. 

Fi«,  ö. 
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Sa^ttalsctinitl  durcb  dus  weibliche  Becken,  nach  Kohlrauich. 

Mit  dem  Gesagten  ^lieliit  eine    vun  Sims  mitgelheitlc  E>rahrung  nicht 

u  Etimmcn  ((i^bilrmullereliirurgie,    2.  Aufl..   p.  21*D).    Er  erzShlt   bezüglich 

Üer  an  Va((iQi«iini!;  leidenden  Frau,  bei  welcher  es  niemals  zu  einer  Immii^fiio 

penB  gekommen   war:    >Der  Vci-sucb    zur  Copulation    liatle   um  8  Uhr  des 

Motens  slaltgefund<:n,  die  Palicnlin  verÜess  das  Bett  erst  um  U  Uhr.    Eine 

Ktrade  sp&ler  sah  ich  sie,  und  hello  aus  dem  Ccrvicakanal  etwa  zehn  Tropfen 

khren  durcbsichligen  Schleirm^.     Ich    halle    die  Absicht,    sofort    eine   mikro- 

■komschc  Untersuchung  rorTum-hmcn,  wurde  aber  daran  durch  L'mständc,  die 

flieot  Ton  meinem  Willen  «hhingeri,  rcrhindert,  und  konnte  meine  Absiclit  erst 

mn  Hiltemacbt,   also  zwälf  Stunden  nach  der  Entfernung  des  Schleimes  und 

Mduehn  naeh  dem  versuchten  B*'ischlafe  ausfuhren.    Ich  fand  in  dem  Schleime 

ein  einziges  Spermati>Mion,  welches  eine  grosse  LobhaAiglicit  leigte.     In  allen 

zehn  Tropfen  konnte  ich,  obgleich  ich  sorgfältig  sucble,  Itein  zweUes  auffinden. 

Wie  war  ea  nur  möglieb,  dass  ein  cinript-s  Spi-rmalozoon  seinen  Weg-  in  den 

Ctfröraloanal  linden  konnte?    E«  war  vielleicht  nur  tnn  oder  ein  Ikalber  Tropfen 
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Sa.Tnenft(l3si|;kei1  durch  die  kleine  Oeflnung  des  Hyinen  pefirungen.  Die  Patien 
lag  darauf  drei  Stunden  lang  im  Belle,  wiihrenii  welcher  Zeil  daH  einsame 
Spermatozoon  den  drei  unit  einen  halben  Zoll  weiten  Weg  rom  Hymen  tum 
Os  tincae  zur i'i'^l: gelegt  halte  (denn  die  Vagina  war  lang  um!  eng),  und  in  den 
Cerricalcanal  eiiigelrelcn  war;  der  Rest  der  Samenflüsaigkeil  floss,  als  die 
Patientin  die  aurrechte  Slelhing  einnahni,  ab.  Der  Fall  ist  merkwünlig.  denn 
er  zeigt :  1)  dass  ohne  vorangefrangene  Penetration  Samen  in  die  Vagina  ge- 
langen kann ;  21  dass  ein  SpennntnÄOon  in  einer  verhältnissmfiBsig  kurzen  Zeit 
eine  hetriichllifhe  Strecke  zurücklegen  kann:  nmi  3)  dass  dasselbe  bei  einer 
nicht  zu  niedrifc'en  Temperatur  eine  lange  Zeit  ausserhalb  des  Kfirpers  Idien 
kann.  Die  Beobatthlung  wurde  an  einem  der  heissesten  JuUtage  gemacfatt 
Einige  Zeilen  später  srtgl  er  noch:  »Die  Thatüaohei  dass  hfiuflg  Schwanger- 
schaft ohne  vorangegangene  Penetration  eingetreten  Ut,  beweist  deutlich,  dass 
die  Spermalozncn  die  ganze  Länge  der  Vagina  durchwandern.* 

Da  nun  der  sauere  Scheidenschleim  für  die  SpermaloKOen  ein  -wab. 
Gifl  ist,  einzelne  Spertnatozoen  also  die  Vagina  ganz  bestiniint  nicht  durc' 
unudem,  es  wäre  denn  der  Schviilen^hleim  durch  eine  andere  FlÜKsiifkeit 
deckt,  !«o  ist  der  Zusammenhang  der  Dinge  in  fliesem  Sims'schen  Falle  ein 
anderer.  Wird  eine  Quantität  Samen  in  der  Vagina  deponirt,  so  gehen  die 
Samenfaden  nicht  sammtlich  gleichzeitig  zu  Grunde,  sondern  die  im  [nneren 
der  kleinen  Samenlacbe  befiudlicheii  werden,  weil  sie  mit  dem  VagiDalscbleim« 
nicht  sofort  in  Contacl  kortunen,  dui-ch  längere  Zeit  forlieben.  Wird  nun 
diese  Quantität  Samen  durch  Contractionen  des  Sclieidenrohres  in  diesem  »er 
schoben,  so  kann  die  Portio  vaginalis  an  ihrer  den  Muttermund  Lra{(endeD 
Spitze  nach  dem  Coitus  von  Samen,  welcher  noch  eine  Partie  Eebender  Sperma- 
tüzoen  enthält,  benetzt  werden.  Im  Sims'schen  Falle  hat>eu  des  VagiDiunus 
wegen  bestimmt  Coutraclionon  des  Sclieidenrohres  und  zwar  l»aup(s5ehlich  der 
untersten  Partien  stattgehabt,  und  wenn  Sims  meint,  es  sei  beim  CoHus  durch 
die  HyiuenalOffnung  nicht  mehr  nh  ein  hallKT  oder  vivr^  ein  einziger  Tropfen 
Samen  t^elangt,  «o  steht  dem  die  Angabe  der  Dame  viitgegeu,  es  sei  Samvn- 
nUsügkeit,  als  sie  die  aufi'echle  SlelluHg  einuaiim,  abgedosstD  (ich  glaube 
weo^tens,  die  bezÜgUcbeo  S  im  »'scheu  Worte  »o  verstehen  zu  soUeo). 
Uebrigens  wären  schliesslich  auch  wenige  Tropfen  Samen  genügend,  um  dw) 
Kai!  durcli  die  vuu  dem  Vaginismus  unzertrennbareu  KriUnpfe  de«  Scbeiden- 
robres  erUftrlicli  zu  machen. 

So  wie  es  in  Folge  dieses  einen  Coitus  bei  dieser  Dame  einzelnen  oder 
möglicherweise  wirklich  nur  einem  einzigeu  Spermatozoon  gelang,  den  Cenril 
zu  erreichen,  so  wird  dies  auch  l)ei  den  fräheren  (johabit&ttons versuchen  wiedi 
holt  gelungen  sein.  Warum  kam  es  aber  dann  zu  kleiner  Conception?  Blick« 
wir  noclimals  kurz  auf  die  äussere  Befruchtung,  so  sehen  wir  hier  viele 
und  noch  viel  mehr  Samenfäden  im  Wasser  abgelagert  wenlen.  Von  di 
Cieni  werden  viele  nicht  befruchlel  wei^den,  ein  grosser  Theil  wii-d  aber  jeden 
filüls  mit  Samen  in  Contacl  kommen.  Würde  ich  nun  aber  die  Zahl  der  Eier 
mehr  und  melir  vermindern  bis  auf  die  Einzahl  und  dieses  eine  Ei  zugleich 
von  dem  Orte,  an  welchem  die  Samenfäden  ursprünglich  abgesezt  wenleo, 
mehr  und  mehr  entfernen,  so  wird  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  dieses  duiige 
Ei  mit  einem  Samenfaden  zusamuientreffe,  abnehmeu.  Verringere  ich  dann 
aber  auch  noch  die  Samenfäden  bis  auf  eiaigc  wenige,  so  wird  die  Wahr- 
scheinlichkeit des  Gelingens  einer  Befruchtmig  ziemlich  gleich  Null  werden. 
Diesen  Fall  haben  wir  aber  bei  dem  menschlichen  Weibe  dann,  wcon  nur 
wenige  Samenfaden  in  den  Uterus  gelangen;  —  wie  unwahrscheinlich  wird 
es  danOt  dass  nur  Einer  das  im  Uterus  befmdliclie  Ei  fmdet,  odo-  iu  die  eine 
Tuba  gerSth,  durch  welche  das  Ei  widert  I 


i 


i 
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§.  47.     Boxtlf^tich  des  CcrvicAlschleim«  aber  wurde  schon  bem 
daiB  wir  nicht  umhin  könoen,  aazuucbmen,  dcraelbs  atcllo  suwoilea  süiur 
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ifltisBigkeit  wegen  der  Locomotion  der  Samenfaden  ein  nicht  zu 
ttberwiudt-nde«  Hiiideniie«  eiitgegfii.  Üuweiluu  aÜL-r,  iusbesouder«  kurz 
vor  oder  nach  der  Mciiatriiatlon,  treft'en  wir  den  C'(jrvical»chleim  ziem- 
lich dümiflüftAig.  Ich  führe  die  hierauf  bezugliche  Stelle  hei  Scanzoni 
(Lehrboch  etc.,  5.  Aufl.,  1875,  ]>.  6)  an:  „Ks  ist  hi(*r  jedoch  noch  cino 
EigenlhUmHchkcit  dcB  CervicBUeereteii  zu  herllckÄJohtigen,  welche  wir 
nur  kurz  vor  und  nach  der  Menstruationsperiode  beuhachtet  haben, 
eine  EigeothümUchkeit,  widche  dem  Secrete  durch  die  plötzlich  einge- 
tretene iutvnsivc  Hyperämie  dur  Uterus waii düngen  aulgud rückt  wird, 
wir  meinen  nämlich  die  in  der  erwähnten  Zeit,  wenn  auch  nicht  immer, 
so  doch  in  dim  iuci»tiMi  Fällen,  nachwoiahare  AutTallende  DilnntltUäig- 
keit  des  CervicaUchlcimes,  wdche  en  bewirkt,  dass  des  Socret  nicht 
«o,  wie  ea  bei  den  L'atarrhon  der  Ciu'vicalschlc-imhaut  der  l'all  ist,  in 
Form  eine«  glasigen,  klumpigoii,  an  den  unterliegen  den  Uewcbcn  fest 
aoliliig«odeu  Pfropfee  aus  der  Multermundsoüaung  hervorragt,  soudern 
in  Geflialt  eines  entweder  wasserhclkm  oder  etwa»  gelblich -weiitäeu 
Tropfeua  aus  der  Oriticiutütluung  hervorkommt,  uud  mittelst  uiueii 
Cbmrpiepiusula  leicht  abgewischt  werden  kaan/ 

Zufolge  dieser  I^rfahrung  int  e»  nicht  unmöglich,  ich  möchte  vitül- 
tnebr  glauben,  ziemlich  wahrscheinlich,  das»  auch  die  in  Folge  des 
CoituA  and  der  gMf^hlf^ciht liehen  Aiifrogiing  «lattfindeDdc  Utcruacoa- 
gwtioD  eine  ähnliche  für  den  Uurchia»»  der  Samenfaden  gün»tigu  Vcr- 
lUidcrung  dea  CervicaUchleimea  bewirke,  und  ea  mag  die  Üeherzeugung 
n«Ier  Frauen,  »iv  konnten  nicht  yujpCaugcu,  weil  heim  Manne  der 
Samenerguss  zu  frühzeitig  erfolge  utid  dessliallj  die  Cohabitation  zu 
kunie  Zeit  währe,  nicht  gau^e  unrichtig  äcin. 

Hoch  bemerke  ich  hierhergebürig  Folgendes:  Kehrcr  «gt  (Ope- 
rttiooen    an    der    l'ortio   vagiiinlis,    Archiv  t".  Gyn.,    Bd.    10,    Hft.  3, 

L450):  „Beim  Rinde  ist  ciu  y — 12  Clm.  langer  Cervix  vurtiauden, 
orpelartig  hart,  mit  scharf  vorspringenden,  zum  Th»;iln  spiralig  an- 
B*orüaeten  Schleimhautfaltcü;  der  Cervicalcanal  ist  aiirtg.-riilll  mit  einem 
tusmuienhängendcn  Schicimcylinder  von  der  Cousistenz  gequollenen 
Lanu.  Trotz  dicoer  icheinbar  untlbei'witidlichen  ITindcrnis^o  fUr  den 
UsrchgaDg  der  Spcrmaiozoen  concipircu  diese  Thiere  meist  schon  u»ch 
liem  ersten  Kprungt  bei  »ehr  uiivollfltäiidigcr  KinfÜhrung  des  conißch 
ngflipitztun  l'euis,  desaen  Spitze  dabei  keineswegs  in  dm  O»  eindringt. 
ÜtKh  vielleicht  besitzen  die  SperniatoKoen  dieser  Tbient  ciuo  weit 
^wro  l*euetraliuiiäkralt  als  die  des  Menschen. " 

Ich  halte  C6  auch  hier  nicht  tllr  glauhhar,  die  Samenladeu  künu- 
toi  (olchen  Schtoiai  durchwanderu:  ich  halle  mich  dai^lr  nikch  dem 
Zuunmcabango  meines  VViasenH  Über  die  Vorgänge  bei  der  Brunst 
^er  weiblichen  Säugethiere  tilr  berechtigt,  anzunehmen,  e«  werde  bei 
'leo  Kühen  zu  dieser  Zeit  im  Cervicalcanal  kein  so  zKhoi*  Kchlcim 
^orluDdon  ««in  oder  wenig^tcnit  daneben  noch  eine  andi>rc  düimere 
^IflMigketi,  welche  den  äpt^rumiozoen  dun  '•Durchgang  gestaltet. 

i.  46.  Sind  nun  wirklich  in  Folge  des  Coitus  Samenfaden  und  zwar 
>&  grOuercr  Zahl  in  das  Cavum  uteri  gelangt,  eo  müssen  ä\a  nun 
•W  auch  einem  Ei  begegnen ,  und  ferner  handelt  f»-  »ich  nicht 
Um  darum,  dass  wirklidi  eine  Ovulation  atattände,   sondern  auch  um 
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die  wirksame  Tliätig-keSt  der  Kraft,  welche  da»  Ei  vom  Eieratodte  in 
den  Utonia  bewegt. 

E*  wurde  im  4.  Capitel  die  grosse  Wichtigkeit  dos  Fliiumcr- 
cpithehums  der  Tuba  für  die  Eiuloituug  des  Eies  in  den  Kileiter  and 
seine  Weiterbewegung  in  den  Uterii«  bespronhen,  und  auch  bereit»  er- 
wähnt, eine  ScLfldigung  des  FliiutuerepitheUum»,  vielleicht  Bcboa  m 
Folge  eine?  acheinhiir  nioht  «ohr  bedoutenden  Catarrhes  der  Tuben- 
Bchleimhaut  köune  hinreichen,  um  SterälitSt  za  bedingen,  weil  dann 
das  Ei  nicht  melir  in  den  Eileiter  und  durch  denselben  in  den  Uterus 
gelangt,  sondern  in  der  Bauohbtthle,  wenn  gleich  befruchtet,  xa  Grnnde 
geht.  Wir  haben  zwar  keine  directen  Erfahrungen  darüber,  oh  das 
Flimmerepithelimn  dor  Tuben  wideitttan«! »fähiger  yder  hinfällig  »w: 
nafh  Analogie  mit  der  Schlcimbaul;  dos  C'avuin  uteri  ISsst  sich  aber 
das  Letztere  erwarten.  D&n  häufige  Zusammentreffen  von  parametriscben 
Prozettfleu  mit  Sterilität  mag  wohl  in  einer  Furtaetzung  dea  para- 
jnetrischcn  Proxensos  entlang  der  Tuben,  und  möglicherweii»e  enweilen 
in  davon  berrUhrendcr  Compression  der  gegen  den  Uterus  zu  gidegeuen 
engeren  Httiftn  des  Tuboncannlg  oder  in  (-'ompresnion  des  innersten 
Stiickett  durch  den  eigentlichen  parametrischen  Vorgang  begründet 
Bein,  eine  Compreaaion,  welche  »ehr  wahrscheinlich  KUWcilen  eine  völlige 
Uudurchgänffigkeit  der  Tuba  bedingen  mag. 

Vuti  den  Entniindtiugßn  de»  Bückeiiperituneums  gilt  dtea  in 
noch  höbei-em  Masse. 


Cap.  X. 
Sterilität  wegen  patbologisclier  Zustüude  der  Uterusgewebe. 

§,  49.  Sollte  das  befruchtetQ  Ei  im  Uterus  unter  allen  Ü; 
Htänden  einen  Boden  finden,  in  weichem  es  hinreichend  Wurzel  fasS' 
nämlich  eine  für  die  Reifung  einer  Frucht  genügende  Anzahl  von 
Placentarzotlen  bilden  kann?  Ich  glanhe,  man  dürfte,  ubmi  orst  die 
Antwort  abzuwarti'n,  welche  die  Erfahrung  gibt,  als  »ehr  wahrecheio- 
Uoh  vomug.'^etzen,  es  werde  eich  hier  nicht  anders  verhalten,  aU  mit 
irgend  welchem  Fflanzonsamen,  dessen  Keimtiihigkeit  allein  nicht  fur 
das  Gedeihen  der  sich  entwickelnden  Pflanze  genügt,  sondern  welcher 
jederzeit  behufe  der  Mtigliclikeit  seines  Keimens  und  seiner  fortgehenden 
Entwicklung  bcHtiminti-  Aiiford<tnnigfMi  an  den  Boden  stellt.  Es  ist 
uns  indessen  heute  sehen  möglich,  durch  eine  Uebersicht  über  die  Er- 
fahrungsthatsachon  die  Frage,  ob  pathologische  Zustände  der  Utorus- 
gewcbc  (Hr  die  FortpB&nzungsfUhigkeit  gleichgiltig  seien  oder  nicht, 
direct  zu  beantworten. 


§.  50.     Es   iflt    flir  die  Fortpflanscung  nicht  gleichgiltig,   ob  d 
Utenu    völlig  entwickelt    oder    in    seiner  Ausbildung  zurUnkgeblicken 
sei.     Erst  jüngst  sah  ich  bei  einer  im  19-  L-^benajahrc  stebejiditii.  Ihi«- 
ber  ungenügend  meiistniirten  Frau  drei  31onate  nach  erfolgter  Conception 
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aeigroftses  Abortivei  abgehen.  DaiiKHlbf  henlaiul  aim  einer 
läuten  gebildeten,  mit  h'^IIer  FUUsigkeit  gel'UUlea  Blas«, 
welclie  an  einer  Stelle  eine  rudimentäre  PUcsnla  iti  Gestalt  «iiier  etwa 
i  'r*  Ctm.  im  I>tirchmcAser  haltenden,  äaclicn,  in  der  Hitt«  etwas  ver- 
dickten ächcibe  üut'gelagert  war.  Die  Untersuchung  ergab  unzweifol- 
baft  eine  noch  nicht  voücndote  Ausbildimg  der  Gebärmutter  (Uterus 
iniantiliB). 

g.  51.  Von  gros8tfr  Wiuhtigkeit  bezüglich  der  Sterilität  sind 
den  (TTnilkologen  die  Entzündungen  der  Uteritagewebe. 
Irttnewaldt,  von  welchen]  die  einzige  ausflÜU'Iicbe  .Schrift  Über  den 
G«gen8tand  vorliegt,  sagt  hierüber:  „Büi  Weitem  da«  grösfite  Con- 
tingent  von  Sterilität  gaben  die  Krankheiten,  %iie  dum  Gynäkologen 
Qberhaupt  am  häufigsten  zur  BoobachtuDg  kommen,  nämlich  die  bnt- 
Kündungen  der  verachiedenen  Gewebe  des  Uterus  mit  ihreu  Ausgängeu. 
Von  4iK)  Frauon,  diu  Bieril  waren,  littf^n  2(>2  iu  höberein  oder  g»- 
ringerem  Grade  an  EntzUndiingavorgängen  de«  Endomctrion,  de»  Me*o- 
metrion  und  der  Faramctrion,  wo  dieito  Kulzilndung  da»  üauptLciden 
darstellte,  während  in  weiteren  150  Füllen  Kudomotritis,  Mesomotritii* 
oder  l'arametrttis  als  BegleiterBcbeiiiuug  anderwciter  als  Grundteiden 
aofgefasster  Krankheiten  steriler  Frauen  angetroffen  wurden,  d.  h.  in 
mehr  als  50*'o  all«r  Fälli?  mvinsten  entzündliche  Vorgänge  als  Haupt- 
onaohe  der  Unfruchtbarkeit  aui'gefiisst  wcrdon,  und  nur  in  etwa  20 ','0 
bestand  Sterilität,  ohne  das^i  bei  dun  betruffenden  Krauken  entzUnd- 
fiche  Vorgänge  und  deren  AuHgänge  in  den  Geiyeben  des  Utenis  nach- 
weisbar gewesen  wären.  In  den  ilbrigea  30%  lagen  der  StoriHtÜt  als 
Hauptgrund  vontchiedene  Anomalion  der  S(!Xual<>rgano  zu  Grunde,  die 
abvr  mit  einer  oder  mehreren  der  genannten  Entzündungoformen  com- 
plicJrl  waren.  Es  scheint  mir  eine  Ubc^raus  wichtige  Tbat8aclio  zu 
•ein,  das«  unter  den  ätiologischen  Momenten  der  UnlViiiigkcit  sich  fort- 
xapflanzen,  die  ErnSbrungsstdrung  der  Uteruagewobo  so  entschieden  iu 
den  Vordergrund  tritt.  Sie  allein  ist  geeignet,  die  Erklärung  der 
Functionsstoruug  in  ein  gamit  audurt-s  Gebiet  zu  rUuken  als  das  ist, 
auf  dem  sie  von  den  Anhängern  der  Ansicht  gcnucht  wird,  nach  der 
Sterilität  nichts  weiter  ist,  als  eine  Impoteuüa  cuncimoudi."  Grune- 
wald! geht  nun  die  pathologiAclicn  /.ustJiiido  des  Uterus  in  Hinsicht 
auf  <Ue  Sterilität  ausfUhrlieh  durch. 

Am  einfachsten  verständlich  iitt  jedenfalls  die  Wichtigkeit  vütliger 
Oesondheit  des  Endometriums.  Es  wird  dies  schon  dadurch  ein- 
bnebtend,  daM,  wie  allseitig  anerkannt  ist,  die  Schloimhiiutelemente 
dorch  cndomctri tische  Prozesse  schliesslich  vollständig  verödet  werden. 

Rokitanskjr  (auch  hui  Klob,  Patli.  Auat.  d.  weibl.  Gotfchlcchts- 
Off^me,  Wien  18G4,  p.  216  abgedruckt)  nagt:  , Während  da.4  Rpithel 
in  gaachilderlor  Weise  sich  transformirt  und  die  Drtlsen  atrophiren, 
•chwindet  anrh  die  Schleimhaut,  besonders  im  dickt-n  Durchmesser,  und 
wird  endlich  durch  eine  dUnue  Bindcgewebsscbicbt  substituirt^  u.  s.  w. 
Und  weiter:  «Seltener  findet  man  dio  Schleimhaut  in  ein  mit  dem  sub- 
nncöfleu  dichten  Bindegewebe  verschmolzenes  und  ebenso  wie  dieses 
«ehvisUges  Stratum  von  verschiedener  Dichtigkeit  verwandelt"  u.  s,  w. 

Kleb«  (Haudb.  der  path.  Auat.,  Berlin  1873.  p.  857)  sagt: 
(Die  Atrupliie  der  Utcrnsschleiiuhaut  ist  namentlich  im  Ktiiiier  aus- 
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K«^rjtgt,  und  Sndt-t  sich  als  Begleit Bi-nclieiDung  sJimmÜlcbvr  metrituen^ 
rrösessc  sehr  häutig  im  höheren  Alter.  Die  Schleimhaut  ist  dann 
dlUiD  und  glatt,  diu  UtunudrUseii  sind  entweder  vorlorea  gegangeD 
oder  iu  kieiue  Cysten  mugewiniilelt"  u.  e.  w.  Und  weiter:  „Es  ist 
selbstverständlich,  daes  dieser  Zustand  einen  erheblichen  Einflnu  auf 
die  Conception&fUhigkeit  hahon  wird,  inilem  die  Iin|)lantiniDg  der  Chorion- 
zotten  cr«chwf>rt  ist." 

Ganz  ü berein» tiiu inend  hiermit  spricht  sich  Scanzotii  ans  l'Lebr- 
buch  etc.,  4.  Aufl.,  p.  212). 

Schröder  sagt  im  10.  Bde.  des  Handbuches  der  Bpeciollou 
Pathol.  lind  Therapie,  herausgegeben  von  Ziemt^sen,  p.  t2l  n.  f.: 
.Die  Sohlciiuhaut  crfUhrt  bei  länger  dauernden  Catarrhen  wichtige 
Veränderungen,  da»  Fliramerc>pithel  geht  noforl  verloren,  später  werden 
auch  die  Oylinderepitbelien  ext'otiirt  nnd  an  ihre  Stelle  treten  uiedrigs, 
polymorphe,  mehr  Plattou^pithiüien  ähnliche  Zellen,  dabei  wird  die 
Schleimhaut  ganz  diuin  atrophisch  uud  schtieg^lich  ist  die  UteniahöLle 
vou  (ünem  einfachen  Bindegowobnlager  anageklcidct.  die  DrtUen  failoa 
dtttweder  aus*  u.  9.  w. 

GrUtiowaldt  bemerkt  nun  hieran  anschlicKsond  ganz  richtig: 
,Wir  können  nicht  annehmen,  dass  nur  der  gänxHch  abgelauteae 
cndometritischQ  Prozess  den  absolut  dcletären  Einäuss  auf  die  Fon- 
nflanzimgstiihigkeit  austibt,  sondern  müssen  vielmehr,  gestützt  auf 
hiiufige  klinisclie  Bcobaehtuiig,  glauben,  dasa  ein  solcher  EiuSuss  schon 
viel  früher,  als  vollkommene  .\trophic  »ich  oingestclll  hat,  Kur  Geltung 
kommt,  indijm  für  die  Gehinderuug  der  Implantatii»!  des  befnicbteteD 
Eies  die  von  dem  entzündlichen  Prozesse  ergriflenen  Elemente  der 
Mticosa  keine  andere  Rolle  spielen  künimn,  aU  die  schon  zu  Ortiude 
gegangenen." 

Es  ist  übrigens  leicht  einzusehen,  dass  eine  Endometritis,  welche 
eine  Partie  der  Uterusichldirihaut  intact  Hesse,  sie  möchte  noch  ao 
hochgradig  sein,  einer  Implaatation  des  Eies  an  einer  Partie  der 
Sohleimbaut,  welche  von  der  EnlzUndung  verschont  oder  »ehr  wenig 
ergriffen  wäre,  kein  cnischiodene«  Hindemisa  cntgegensotüen  werde. 

Bezüglich  der  M etiometritis  bemerkt  er,  wie  ich  glaube,  im 
Allgemeinen  richtig:  ,.  Durch  die  colossalen  Hyperplaftiiien,  denen  jedes 
einzelue  der  das  Parunchym  constituirunden  Elemente  in  der  Gravidität 
unterliegt,  ist  gezeigt,  das«  diese  Elemente  Titinnal  ernährt  und  in  hin- 
reichender Menge  vorhanden  sein  mUssen,  damit  es  zur  Schwanger- 
schaft kommen  kann.  Da  ist  es  denn  »ehr  verständlich,  dasa  alle 
Erkrankungen,  welche  BesclialTt^nlicit  und  Zahl  der  das  Paronchrm 
constituirendon  Elemente  veründerii ,  die  Möglichkeit  der  Schwanger- 
schaft in  geradem  V^erhültnisse  zu  ihrer  In-  und  Extensität  vermindern. 
Aue  vielfachen  Erfahrungen  lässt  steh  mit  Sicherheit  der  Schlues  ziehet 
daas,  analog  der  Endometritis,  nicht  die  bestehende  Parennhymi'rkranH 
kung  an  sich  da»  Matiiigt^liendu  ist  lllr  die  Zt^rKtörung  der  Zcugungl 
fkhigkeit,  sondern  da»  Mast»  der  Verbreitung  dersclbi^n.  .Irdem  Praktik^ 
eiad  zahlreiche  Beispiele  bekannt,  die  erhärten;  dass  diffuse  parlic 
FaronchymcntzUndungcn  und  deren  Ausgange  durchaus  nicht  immi 
Sterilität  bedingen,  ebenso  aber  auch,  da»9  diese  itn  Stande  gobrac 
wird  durch  ganz  unbemerkt  verlautende  Prozesse,  die  aber  da«  Paren-' 
chym  iu  toto  umgewandelt  habuu.     Hierher  möchte  ich  besonders  dt« 
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MÜreichen  Fälle  rechnen,  in  denen  die  SterÜitüt  die  Folge  eines 
Puerpt^riitmii  Ut,  das  entwt^dfr  dnu  Angaben  der  Ki:auk»u  uach  mit 
einer  GntzUtidmig  Torlief,  oder  von  dem  die  Kranken  nichts  Krank- 
haftes zu  berichteu  wissen.  MeistcntheiU  fiiidtil  sich  bei  diesuu  Futiun- 
tinncii  ein  negativer  llnterHiicliiingslji'fuiid :  kt^iiie  liag^vcründtTiingen, 
ktine  Exeudate  oder  ScLwelluugen  und  keine  irgend  ruk-vaute  Affuc- 
tionen  dcM  Endomctrion.  R»  i>it  charaktemtiitch,  dana  ciiiKchio  Frauen 
oach  der  letzten  Conception  einen  Abnrt  od.tr  i'ine  Frilh;(eb«rt  machten, 
and  dann  nicht  mehr  schwanger  wurden.  Diese  IJnfiÜiigkeit,  den 
Brut|iroK6Bs  zu  Ende  zn  ftlhren,  ist  ein  Symptom  der  sich  aus  der 
Degeneration  der  zum  Theil  noch  nurmalcu  Uterin elementc  entwickeln- 
den T"Dfriiclitl)ftrkeit," 

l>eni  Ton  der  Pararnc  t  ril  iii  und  I'c  r  t  timtriti.'«  hainleindun 
Abtcknitte  entnehme  ich  folgende  Stellen:  „Die  Folgen  solcher  Pro- 
'  iaii^',  iniMiWuit  sie  die  Fortpflanzungafiiliigkoit  de&  VVeibes  betrßflfua, 
amciien  nich  zunfich<tt  in  xwei  Richturtgt^n  kenntlich :  cratenR,  indem 
rio  die  normaleu  Lageverfaültnix^e  der  Sexualorgaue  alterirea,  und 
tweiten»,  indem  sie  die  Nutrltion  der  Gewebe  weaentlich  moditiciren'*, 
Dud  femer:  ,So  liadeii  wir  einzelne  »clerotische  Stränge,  die  ein  Seg- 
ment des  Uterus  in  einer  fehlerhaften  Richtung  fixiren,  ihn  nach  dem 
Rectum  hin  zerren  u.  9.  w. ;  oder  wir  finden  jene  paramctrisclien, 
•derotiscben  Knoten,  dlo  am  hauü^Hltin  in  dt;r  AnKiitzHLcHe  der  breiten 
Mutt»!rbander  ihren  Sitz  habr-n,  und  für  dio  Onrc-hgaiigigkeit  de»  CHtiiiui» 
uterinum  der  Tuba  von  gruettcr  Bedeutung  sind.  In  jedem  Falle  aber 
muB»  da»  in  der  nÄchston  Nähe  dos  Utcrue,  dor  Tuben  und  Ovarien 
gelegene  »cterotiairte  und  narbig  contrahirte  Bindegewebe  einen  ge- 
wissen mechanischen  Einfluss  auf  die  Lagerung  und  Dmxhgfingigkcit 
du  ganzen  GenitaUchlauche»  aUKlIben. 

Die  nutritive  Seile  dieser  Gewebfialteration  Ilisst  sieh  im  einzelnen 
Falle  nicht  mit  derselben  Genauigkeit  constatireD,  wie  die  mecbauisebe. 
Die    in    dorn    ge^chrHin[>flon   Bindegewolnj    vorlaufenden    Strcekcn    der 
Blnt'  und   Lymphgefiins«  begegnen    «ehr  ungiinittigon  Bedingungen  {\\r 
ihre    normale    Thätigkeit;    aie    sind    ci>niprimirt.    geknickt,    zum  Thcil 
ganz  veridet.  und  die  normale  «^ndoftmoliiiehe  und  cxoÄmotiachc  Function 
der  Capillaren  ist  wesentlich  gcBtörl.     Einem  ähnlichen  t^chickaul  unter- 
liegen natürlich    die  durchtretenden  XervenfiiBern.     Den  prägnantesten 
Ausdruck  der  Einwirkung  pai-ametrischer  Vorgänge  auf  die  Nutritioa*- 
TcrhjiltniKse   de»  Utf-rtts  gibt   (Üp   von  Freund  (BreRlaui  besehriebeQB 
and    von    ihm  atrophicans    benannte    Form    der   l*aramfti'iti»i ,    die    der 
ft  Antor    auf    der    44.    Visriiammlun;;    dnr    Naturforscher    und    Aerzte    in 
I  RcMtuek  an  Präparaten  vom  höchsten  inMiuctivcn  Werthe  dcmonstrirtc^ 
I  Wenn  nun    aneh    eine   so   deletfire  Einwirkung    auf  den  Uterus, 

^^WW  lie  in  den  Fällen  der  atrophireiideii  Foriu  dur  Paiamctritis  sich 
P^Ptltetid  uineht,  bei  den  andern  Formen  dieser  Krankheit  nicht  beul>- 
'      ächtet  wird,  n>  mtUaeu  doch  durch  eine  jede  Scierose  de»  Beckenzell- 

»gtwehn,  wenn  diese  in  dor  nüclisten  Umgebung  dos  Uterus  iliron  Sitz  hat, 
in  den  Geweben  desselbea  Alterationen  genetzt  werden,  welche  auf  Con- 
ecption  und  Schwangerscbal't  uiclit  ebne  Eintlu»«  bleiben  können,  und 
welche  der  Therapie  ebenso  unzugänglich  bleiben,  wie  dor  ihnen  KU 
Grunde  liegende  rrozess.  Die  !Sicherheit,  mit  der  diese  (deletäre) 
'      Wirkung   auf   die    FürtpäanzLingslUhigkeit    eintritt,    hängt    eiuestbeils 

■       HK^rksfar,  BwrtUtiti,  EiHwli:k.luu«n fehler  n.  £tii»ltndnnireii  -1.  Utarui,  4 
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wolil  äh  von  dem  Grade  der  räumlichen  Ausbreitung  de»  pIilegmoD^ 
ProzüssGs,   gßwias   alter  cbciisoaelir    vuu   dem  Siize  dcasdbon,   so 
i&  maDchem  Fall»  ein  grossen  altcft  Exundat  neu  eintretende  Scliwanger- 
schaften    nicht    bebindert,    und    in   aaderen    eine   kleine   circumscript 
Scbwoltung  die  unheilbare  Ursache  langjähriger  IStcrilität  wird.' 

Das»  Exsudate,  welche  Ovarieu,  Tubeu  uud  L'Lltus  euiBclüiewull 
and  SU  oiner  fc^itten  MaAct«  verläiliun,  ätonlitiit  beiÜiigeii.  bedarf  ketu4 
n&heren  Auneinatider Heizung. 

§.  52.  Bezüglich  des  Kinfluäses  circumftcripter  Neubil 
düngen  des  UUjru»  auf  die  F(irt)itbiiiüung8ßi}iigkeit  der  Frauen  br- 
merkt  Grtindwaldt  gewisg  mit  Recht,  es  &ei  von  geringer  Bedeutung, 
welchen  hiatologi sehen  Charakter  dii^  (leßcbwilUtt!  darbietflu,  weil  von 
ninrr  spocifischrn  Wirkiingsw^Mse  derselben  hipr  nicht  die  Kode  Bein 
kann.  Falls  auch  derartige  Ivuiibildungen  die  Mueosa  und  das  Pareo- 
chym  des  Cavuin  uteri  intact  hwaen  aolUcn,  so  dass  also  einer  Yia- 
pflanxuug  des  Eies  nichts  im  Wege  steht,  «o  wird  gewis«  uuter  Um- 
stünden 3i:hon  der  mechaoificbe  Druck,  welchem  da^  Ki  voa  Seite  des 
Tumors  ausgesetzt  ist,  die  Veranlassung  eines  Abortus  werden.  Doch 
mUHS  hier  ausdrilcklieh  bemerkt  werden,  «8  seien  die  Fälle,  in  wolcheo 
sich  die  Frncht  neben  solchen  Neubildungen  bis  zur  Reife  entwickelt, 
keine  besondere  Sehonheit.  . 


§.  53.     Er    bcwchliesst    seine  Abhandlung    mit    einem    ,Die    I 


in* 


potentia   gentandi   im    engeren  Sinne'*  tiberflchriebouen  Abschnitte. 
Was    er    unter   dieser  Bo^seichnuug   verstehe,    ergibt   sich   aus    seinen 

folgenden  Worten: 

„Bei  den  betreffenden  Individuen  liegen  keine  die  Schwanger- 
schaft mit  ^othwendigkeit  hindernden  (rewebserkrankungcn  der  Sexual- 
sphiü-e  vor;  sie  concipiren  nicht  sülten,  tragen  aber  nie  ein  Kind  au*, 
weil  jede  neue  Gravidität  regelnilissig  durch  Abort  oder  uasoitige  Ge* 
hurt  (iineft  nicht  lebe niilah igen  Kindes  unterbrochen  wird.  Wenn  wir 
forlpBaiizuDg^luhig.nur  die  Frau  ueunen  küuueu.  die  nicht  bli>!>  fähig 
iüt,  zu  coucipircn,  lujiidern  auch  ein  lebendes  und  lehenftfiihigeK  Kind 
:£U  gebären,  so  müssen  fulgerichtig  als  steril  die  Fraueu  bezeichuet 
werden,  bei  denen  diese  Bedingungen  nicht  zutrolfen.  Allerdings  ist 
aber  hierbei  die  Fo^rtpflanzungsfähigkeit  r<-sp.  die  Gesundheit  de» 
Gatten  iu  vielen  Fällun  nuch  mehr  zu  berücksiehtigen,  als  die  der 
Gattin,  und  eine  Impotentia  gestand!  der  Frau  nur  dort  zu  ütatuirorD, 
wo  ätiologische  Momente  von  Seiten  des  Mannes  mit  Sicherheit  ao^^^ 
KnschliesRcn  sind."  —  Ferner:  ^| 

„Es  gibt  entschieden  keine  U toriner ktaakung,  die  nicht  2ur  I7r- 
Sache  der  Impotentia  gcstandi  worden  kann,  und  diu  Fälle  vtm  eahl- 
reicheu  bei  deutielben  Krauken  meiät  um  dieselbe  Schwangerschaftszeit 
eintretenden  Aborten  sind  jedem  i'raktiker  hinlluiglich  bekannt.  D^^ 
Umstand,  dass  diu  Frucht  immer  anuähernd  bin  zu  demselbeu  Schwangm^H 
•ohaftstermine  getragen  wird,  apricht  auch  dafUr,  dass  der  Krankhoit«- 
prOEess  einen  gewissen  Grad  der  Entwicklung  der  Frucht  gL'Slattfit, 
der  Uterus  aber  dieselbe  »och  weiter  furlzut'ahreu  nntahig  ist.  Heilungen 
dieser  Fülle  sind  natürlich  dort  möglich,    wo  der  ui-aächliche  Vor 
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beilbar  ht.  Ooschirlit  das  nicht,  bo  wird  auch  dio.  Sterilität  zu  einer 
iinlK-ilbercn,    und  ps  konniit  später  aut-li  nicht    mehr    zur  Concejition.*' 

Grünewaldt  weist  iils  auf Ilf.ispiele.  wt^lcKo  di^monatriron,  wfshalli 
lue  Schwangei-ächafi  jedesmal  Iii»  zii  riiiii-ra  gewisHcn  Z<Tit|»inilctc  daneni 
kSnue,  auf  die  intraiiiuralen  und  sultparitoueatün  Tumoren  iiiii.  ^nwie 
«uf  diö  Lageverändi^ningon  Hes  Vtonis  nnd  die  verschicdftnen  Ent- 
xUndsngsforuiL-u  desädbuii,  wulcbc  uU  hitufi^u  Veranlassung  d(.>s  Abortus 
beweisen,  d«*s  die  Fähigkeit,  zu  concipiren,  nicht  i^enüge,  um  die 
Functionen  der  GenitaUphäre  als  normal  anzusehen, 

Das  hahituel!<>  Absterbtin  iler  Frllchir  in  disn  spätoivn  Schwanger- 
(K-haf^Bniouaten  (nncli  dem  vierten)  beruht  seiner  M'sinung  nach  — 
welche  ich  für  berechtigt  halte  —  mit  «oltenen  Ausnahmen  auf  con- 
«Ittutioneller  SyphiUs  de»  Vaters,  und  «r  hält  e«,  wit^denim  mit  Recht, 
filr  kaum  bürei-hligtj  in  diesen  Füllen  von  Steriliiüt  der  Frau  eu 
sprechen. 


Cap.  XI. 
rehei't^icht  der  Tlieniple  der  HelMIrlien  Sterililiit. 


^V  %.  54.  Eintheihing  derselben  vom  praktincben  Stand- 
punkte. Der  Arzt,  wekher  wegen  längerer  Kinderlosigkeit  zu  Itathe' 
ffcEOgcn  wird,  durfte  zunÄeh»t  fragen,  wie  lange  der  geflchlechtliclie 
Verkehr  bostehe,  und  weitörhin  wird  sich  derselbe  durch  ein  beide 
Gatten  umfaRsendca  Kxamon  eine  Vorstellung  zu  bilden  Buchen,  ob  die 
KindrrlosigkL'it  im  Manne  oder  in  ät-i  Frau  begriludut  Hi.*i.  und  im 
letcteren  Fallt-,  wo  das  Hindeniisfl  der  Foilpflaiizung  liegv. 

Glaubt  er  nun  annehmen  zu  »ollen,  e»  bandle  sich  um  eine  Sterilitüt 
der  Frau,  »n  dürfte  ziemlich  sicher  die  erste  an  »in  gerichtet«  Frage 
beiläufig  Unten:  ^Glauben  Sie,  niomaU  schwanger  gewesen  zu  sein, 
odor  wiiiacn  Sic  bestimmt,  oder  vermutben  Hie,  es  habe  einmal 
eine  Sebwangersehafi,  wenn  auch  nur  durch  kurze  Zeit,  bestanden? 
—  und  ist  sie  nicht  im  Stande,  eine  b^-stiuimtii  Antwort  zu  geben,  so 
wird  man  sich  erkundigen,  ob  nicht  einmal  die  Perinde  sicli  längere 
Zeit,  —  um  eine  ^Vo^;he  oder  vielleicht  um  zwei  oder  mehrere  Wochen 
Tenpitot  habe,  und  dann  viellei^^lit  starker  als  gewöhnlich  aufge- 
treten sei. 

Die  Notl» wendigkeit  dieser  Fragestellung  »cheint  sich  noch  Jedem 
Bufgcdrfingt  zu  haben,  dciui  es  ist  eiit  ältei-er  und  im  Grunde  allge- 
mein angenommener  Gebrauch,  die  Sterilität  de»  Weibes  in  die  ^an- 
geborviie*  und  die  „prworbcne"  abzutheilen.  Unter  der  eraleren 
Uaal  man  jene  Sl-Tilitätslalln  zusuiiimeu,  in  weldutn  os  niemals  zu 
Pioer  Schwangorschat't  gckrimmen  war ,  und  imt'^r  der  letzterr-n  die- 
jenigen, welchen  wiiuigsteiis  eine  Schwaufrersclmfl  vorausging.  Ka 
iat  diese  Trennung  praktisch  brauchbar,  obwohl  sie.  wie  Grüne- 
waldt  richtig  bemerkt,  insofern  nicht  sachlich  richtig  ist,  als  vie|t<  Fülle 
von  sogenannter  angeborener  Storilitill  richtig  „erworben*  genannt  worden 
iußi4ten,  weil  sie  die  F^lge  ei'worbencr  und  zwar  möglieberweiso  nicht 
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aeltei)  erst  nach  der  Verlieiratbung  und  vor  jeder  Schwaoger*chaft 
aufg<^trcteDer  Krank licitrizuHtändo  äiiic].  Ee  eroiguec  sich  ja  gsr  nicht 
selten,  dasK  Frauen,  welcho  bi«  x,uv  VcrKcirtttliunia;  immer  gesund  waren, 
oach  dei.'t«elbcii  unfangeu,  an  ErkraDkungen  der  Beckenui'gnne  zu  leiden^ 
und  ea  wäre  sehr  voreilig,  zu  Bagon,  hier  «ei  jedesmal  ein  über- 
sehener Abortus  iu  deu  eretea  Wochen  dvr  SuUwaagerscIiaft  voraus* 
gegangen. 

Waa  zu  dieser  Eintheiluog  führte,  ist  zweitello«  die  Hllgeineina 
Ucberzcugung,  die  Chaoceu  l'Ur  eine  erfolgreiche  Itehandlung  der 
SterilitSt  stünden  im  Allgemeinea  beniier,  falls  die  Frau  schon  einmal 
coDcipirte. 

Ist  aber  diese  Einthoiluug  logisch  nicht  richtig,  so  wird  man 
sieb  veroucht  fUblt-n,  uino  bceeciri:  iiufzußiidi'ii,  das  heiiuat  eine  solche^ 
welche  den  praktischen  Zweck  At^r  Einihßilung,  nünilich  die  Auffindung 
des  Gruodee,  auf  deui  die  Stei'ilttitt  beruht^  zu  erleichtern,  und  besBg- 
lich  der  Therapie  Fingerzeige  zu  c-rlangen,  besser  erfüllt. 

ßrUuewaldt  hat  nun  eingehender,  als  es  früher  geschehen  war, 
auueinandergüSHtzt,  dann  ilie  weibliche  Untaiigliclikeit  xur  Fortpflanzung 
nicht  immer  auf  einer  Impotentia  concipiendi  beruhe,  sondern  das« 
eine  Frau  auch  desltalb  kinderlns  blcibcm  kattn,  weil  entweder  die  ß*h  ■ 
dingungen  nicht  ertUilt  sind,  unter  welchen  die  Kinpflnnzung  des  he- 
fruchteten  Eies  in  die  Uterusschleimhaut  gelingt,  oder  weil  sie  hnbitocll, 
und  zwar  aus  in  ihrem  eigenen  Korper  nnd  nicht  im  Hamen  des 
^ilannes  (z.  B,  in  dessen  latenter  Syphilis)  gelegenen  Gründen  abortirt. 

Für  diese  letzlo  Kategurte  von  SterilitätsfiÜlen  gebraucht  or  im  H 
engeren  Sinn©  den  Ausdruck  „Impotentia  gestandi*,  und  ich  mache 
nun  den  Vorschlag,  die  zw citan geführte  Kategorie  von  Fällen,  in 
welchen  die  Frauen  ti-otz  erfolgter  Conception  dennoch  nicht  schwanger 
werden,  unter  der  Uezeicbnung  „Impoteiitia  iugravcsceudt*'  zusammrai 
zn  fassen.  So  wUrdo  also  die  Impotentia  generandi  des  Weibes  zer- 
falleu  in  eine  Imputentiu  cuncipit:iidi,  iiigravcsceudi  und  gestaudJ.  ^ 

Vielleicht  itind   diese  Hc-zc^ichnuugen  nichts  weniger  als  cJosaisch  S 
lateinisch;   allein  dann  verhält  es  sich  mit  ihnen  nicht  anders,   als  mit 
der  Mehrzahl    der  wissenschaftlichen   Bezcichuungcu,    und  übrigens   ist 
der  Ausdruck  „Impotentia  concipiendi",   welchem  confonn   die  andern 
gebildet  sind,  vOlüg  eingebürgert. 

Ob  OS  .lieh  in  einem  Falle  von  Kinderlosigkeit  um  einen  habi- 
tuellen Abortus  handle,  ergibt  das  Examen  meistens  alsbald,  nur  mag 
es  unter  Umständi;n  schwer  wt^rden,  zu  entscheiden,  eb  man  es  mit 
einer  Impotentia  gestand!  de»  W^eibos  ku  thun  habe  oder  mit  einer 
ungenügenden  Tauglichkeit  des  männlichen  Samens. 

Schwieriger  ist  es  im  Allgemeinen,  7.u  einer  Ueberzeugung  zu 
gelaugeii,  ob  eine  Impotentia  concipiendi  oder  iograveseendi  vorliege  j 
doch  geben  Daten,  welche  auf  entzündliche  Vorgänge  im  Uteru« 
scbliesseu  lassen,  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Impotentia  ingrarcsecndi, 
während  die  Verneinung  der  auf  diesen  Punkt  gerichteten  Fragen, 
überi»tandeue  Peritonitiden,  ein  h(:>herea  Alter  (besonders  wenn  di« 
Frau    niemals    schwanger    war),    oder    eine    schlechte    Vegetation    des 

ginzen  Körpers   es    wahrscheinlich    machen,    die  Sterilität    sei    in    den 
varien  begründet,  e»  handle  sich  also  um  eine  Impotentia  concipiendi. 
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Du  nach  dem  Examen  gebiMelu  vorlü.u6ge  Urtlieil  muss  uun 
durch  dio  Unteratichung  corrigirl,  entweder  bestätigt  oder  geändert 
v6i'd0ii. 

§55.  Die  Impotentia  iagraroscondi.  Um  eine  kurzR 
Cebersicht  über  die  Thcrupio  dyr  wciblichan  Sterilität  zu  geben,  halte 
ich  mich  an  dio  nbigt;  F.intheilimg,  und  beginne  mit  der  Impotentia 
itigravescendi,  da  die  eDtsimdlicheii  EroähruufsstÖruugeu  dur  Gubär- 
mutlor  auch  meiner  UelK^rzetignng  nach  als  VeraiilnAser  einer  Impn- 
lentia  ingraTe«coDdi  die  gewolmHchsten  Ursachen  der  Sterilität  sind. 
Es  ist  nun  zwar  den  Entzündungen  der  (Ji^bärmiitter  in  diesem  Thoilc 
eia  eigener  Abschnitt  gewidmet,  dennuch  aber  glaube  ich,  hier  von 
einigan  chirurgiachen  Verfahren  reden,  zu  aollon,  welche  der  Heilung 
d«r  Entzündungen  dienlich  aind,  urKprünglich  aber  mit  der  Absicht 
tnitrTnoiuHi4!n  wurden,  den  Samenfaden  einen  weitoffenen  Weg  in  die 
Ulertiahohle  zu  bahnen,  —  und  gegen  Dremenorrhoe  zw  nütze». 


Fi».  7. 


Fig.  8. 


£■  wurde,  meiner  Meinung  nach,  im  3.  Capitel  übeizeugead  au»« 
(^iiftndergesetxt,  dasn  die  Samenfaden  dio  engsten  Cannle,  tull.i  aio  nur 
daruh  einen  dlhinen  FlÜHsigkeitsfadcn  geföllt  »ind,  pasäiren  —  (aller- 
ding«  «ind  an  die  Natur  dieser  FiüBsigkeit  bestimmte  Anforderungen 
gestollt)  — ,  dennoch  abt-r  bin  ich  Überzeugl,  durch  eine  Pisoissiou 
am  Cerrix  in  mehr  oder  woniger  bcträehtlicher  Länge  sei  schon  oft- 
Biala  eine  Storilität  geheilt  worden. 

Die  richtige  AufkliLmng  dieses  Paradoxon  ist  meiner  Memung 
nach  die  folgende:  Finden  «ich  im  Cervicalcanale  enge  Stellen,  wt-lcho 
den  Abfluss  der  Literinaixecroto  eracliwuren,  so  wirkt  dies  reizend  und 
«atzOndond  auf  die  ITternsgewebe,  und  der  Gynäkologe,  welcher  die 
Enge  im  Corrix  dni-ch  Diseission  odar  durch  ein  andere»  Verfahreo 
bmcitigt,  ibtil  im  VWsentlichen  dasselbe,  wie  ein  anderer  Chirurg, 
Welcher  einen  Abscess,  dessen  eiteriger  luhnlt  »ich  durch  eine  7.n  enge 
OtdFamig  entleert,  spaltet.     Ich  glaube  am  Besten  zu  Uiuu.  dies  durch 
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eine    Gcgt'niibersteUurg    bezüglicWr    AeusseniDgcn     von    Sims 
GrUiiti^'aldt  Dälicr  zu  erlJiulcru. 

§.  bG.  Eine  besonders  glknstige  Chance  gibt,  soweit  aich  dit 
Sache  heule  übtrhaujit  uberäelion  lÄsst,  die  sogenannte  ^conuche  V&ffnaU 
portioti"  mit  timjiu  „cuiiliactutl  ob*. 

Die  Figur  7  stellt  nach  Sims  eine  wohlgebiWeio  Vaginalpüriiun 
dar;  dtiukt  mau  sich  diesulbc  bis  zur  puuktirteu  Linie  a  verlängert, 
30  erhält  umn  dio  conische  VHginaI]Jortimi.  Ihr  ^[u(Certnimd  int  nach 
Sims  fast  immer  enge  (contracterl)  und  last  constani  indurirt.  Er 
äusscit  »ich  über  dieselbe  p.  170:  „Ein  möstniger  Grad  dicsor  Form 
kann  sehr  leicht  cehob(;n  werden,  und  wenn  sonst  Allee  in  Ordnung 
iät,  dUrlen  wir  Jatin  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  anf  Hebung  der 
Sterilität  rechnen.  Hit^ftlr  wird  die  lucitfiou  di.-8  0»  und  Cervix  wie  bei  der 
DyBuieiioiThoe  gtnUgen.  Dio  Operation  erweitert  nicht  nur  den  Mutter- 
mund, sondern  veranlasst  auch,  wenn  die  circulSren  Fasern  des  Cervix 
grllndli(-h  uud  gehörig  getrennt  sind,  die  Muttermund»li|iipen,  anstatt  auf 
einen  kleinen  Punkt  zusammen  zu  schrumpfen,  ^ich  zu  öffnen,  nich  von 
einander  zu  eutfeinen,  und  den  Cervix  natrtrlieher  als  vor  der  Operalioa  „ 
stumpf  —  und  nicht  ^pilz  —  kegelförmig  unfulilen  zu  Inäsen,  l>adiirck|| 
aber,  daaa  letzterer  eine  stunipfe  Form  erhält,  wird  er  auch  kurier, 
(jder  mit  andern  Worten,  er  erhalt  mit  der  natttrÜehen  Form  gleich- 
zeitig seine  iiatUrliebe  Grösse.  Die*  ist  die  mildi.'stc  und  gUnsilgite 
conisciu'.  Form.  Setzt  sieh  aber  der  Coivix  in  der  Richtung  der  jmnk- 
lirten  Linie  h  fort,  dann  wird  die  blo0.se  Ineision  kaiim  genügen,  ihn 
in  einen  Zn^taud  zurückzuführen,    welcher   dem  normalen  Ühnlieh   ist' 

Zuweilen  finden  wir  den  Cervix  nach  Art  oine»  iIauIwurfj.kopf(»1 
zugetipitzt,    indem    er  sieh    vuii  der  Vnginalinsertion    bis    zum  Mutter'} 
munde   alluiülig    tost    bi»    auf   einen  Punkt    verjüngt,    und    eine    weil 
grössere  Länge   als   Breite   annimmt.     Wenn    ich   mir   die  ThutMic 
ins   GedScbtniss    zurückrufe,    dnsa   unter   218  Fällen    der  Muttermu 
llCmal,   also  mehr  aU   in  der  Uälfle,    gerade  couisch    und  verlängert! 
war,  f^f>  glaubt'  ich,   daBS  der  grnsati  Irrlliura,   welclien  ich  in  der  Be- 
handlung dieser  Falle  begangen,  der  war,  dass  ich  mich  mit  der*bloeMn 
Ineision  des  O0  und  Ceivix  begnügt  habe.     Derselbe  Fehler  iat  aucb 
von  allen  andern  Chirurgen  gi-maeht  worden. 

Ich  mache  nunmehr  den  Vorschlag,  in  allen  derartigen  FHUcn 
einen  Theil  der  V'agiiialpnrtioa  zu  amputiren,  nm  sie  der  normalen 
Form  SU  uahu  als  möglieh  zu  briugen.  In  Fig.  87  '£.  B.  (hier  dio 
Fig.  8)  trage  man  den  Cervix  an  der  durch  die  punktirte  Linie  be- 
zeichneten btelle  ab.*      Ferner  «igt  er: 

pWic  oft  h«bo  ich  den  Hauptzweck  der  Operatiün  verfehlt!    Und 
waium?     Weil,  wie  ich  jetzt  einsehe,  in  nelen  Fallen  mehr  hütte  ge- 
M:heheu  müssen,    mIs  dio  blose»  Krüffnung  des  Cervicaleanales.      WtOll': 
ich    das  Verxeichuiss    derjenigen    Fülle    überblicke,    in    welchen   ku 
Zeit  nach  der  Operation  Cunceptiou  erfolgte,    benieike  ich,   daes  wo 
in  allen  das  Os  contmhirt  war,    der  Cervix  aber  keine  ungcwtihnlic 
LSngo  besessen   hat,   und    untorHuelio   ich  ferner   die    miflelsc  Titcieio 
behandelten  Fsüe,    in  wilchen    die  Conception  ausgeblieben    ist,    dann 
finde  ich    in   last  jedem  dervelbea  einen  vertäugerteu  coniscbeu  Cervix 
oder  eine  diesem  ähnliche  oder  noch  ungünstigere  Complication.    Fol 
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hieran«  nicht  di^r  8chluK9,  dasH  wir,  woiin  sonst  nichts  Abnrirmee  be- 
steht, ilen  verläng^erten  Cervix,  iadem  wir  ihn  abstumpfen,  seiner  noi-- 
ntalen  Form  iiühorn  mtlsaftHj  wenn  wir  derartige  Fäll«  mit  mehr  Siclier- 
btit  und  groBÄorcm  Krfolge  behandeln  wollen?" 

Eine  conische  Vuf^inalportion  dürfte  nuch  Jobert  im  Jahre  1843 
vor  sich  gehabt  haben,  als  er  bei  einer  Söjährigen  Frnu,  bei  der  sich 
iD  Folge  einer  starken  Verengerung  dee  äuBaereo  Multermundes  der 
Cerrix  dnn-h  Ansammhing  von  Schleim  zn  einem  dicken  fluctuirenden 
S«cke  aufblnlite.  und  eine  Hydropaie  du  cul  iiterin  i'ntstand ,  eine 
bihiturale  T)iHi'i!iHk<tn  niittidft  eiiu;r  Sidieere  atinftihrte.  Auch  Sinipnon, 
der  im  »elbea  Jahre  zuerst  die  Discisaion  bei  einer  an  DiBmenorrhoe 
leidenden  und  tn  Biebenjäbrigcr  Ehe  kindcrloucn  Frau  ausfllhrto,  welche 
dtaa  vier  Monate  nach  der  Operation  schwuneer  wuide.  dl\rl'te  hierher 
gehörige  Fälle  vor  sieh  gehabt  haben  und  durch  diei^elben  veranlaest 
worden  sein,  zu  versuchen,  der  Vagin.ilporlion  die  breite,  zw^ilippig« 
Form  zu  geben,  welche  wir  bei  Frauen  Hnden,  die  achon  einmal  ge- 
boren haben. 

Nach  dem  im  3.  Capitol  Gusagtcn  ist  ob  aber  durchaus  nicht 
gestattet  anzunehmen,  der  enge  Muttermund  ietze  in  .solthen  Fällen 
dem  Eintritte  der  Sauienfäden.  ein  directes  Ilindcmi«»  entgegen,  nur 
m  ein  indirectes  (durch  Behinderung  des  AhflnsacB  de«  zähen  Vaginal- 
schlvime»)  kannte  gedacht  werden,  —  doch  haben  wir  allen  Grund, 
•azunehmen ,  der  Zusammenhang  zwischen  der  Operation  an  der 
Vaginalpo^ion  und  der  Heilung  der  Sterilität  «ei  im  Wesentlichen  ein 
andere  r. 

GrQnewaldt  gibt  beKÜglich  der  coniachen  Vaginalportion  »eine 
Aneichtj  welche  ich  in  der  Hrtuptsache  aU  richtig  betrachtt']i  muRB,  in 
Jen  folgenden  Worten:  ^Eine  der  gewöhnlichsten  Formen  von  Miss- 
gestaltuag  de«  Orificium  uteii  ist  die,  wo  dasselbe  nicht  eine  Quer- 
HMlte  darstellt,  sondern  ein  mehr  oder  weniger  grosses  runde*  CJrlihcben. 
Die««  Auuuialiv  ist  keine  ganz  seltene,  und  scheint  bisher  noch  nicht 
hinreiehiind  gewürdigt  zu  sein:  «ie  tritt  auf  fast  nur  bei  Frauen,  die 
ttoch  nie  geboren  Imbun,  wenigstens  fmdcn  sick  in  uiuiiivn  Beobuebtungen 
derer  nur  zwei  Fälle  V4*rzciehnet  hei  Frauen  mit  sogenannter  acquirirtcr 
Sterilität.  Bekanntlich  nimmt  bei  zniu  ersten  Male  Schwangeren  im 
4.  and  Ö.  Gravid itiittimonate  die  Vnginalportion  eine  abgerundete, 
itnmpfkogeliorraige  Gestalt  an,  und  da»  Orifiriuni  uteri  verändtsrt  sich 
aÜDiäJig  aus  einer  Querspalte  in  ein  rundes  Grübchen.  Die  Ursache 
dieser  Formumwandlung  liegt  in  der  Abrundung,  welche  das  untere 
Uterinsegment  iu  Folge  der  Scliwungeräcbaft  erfuhrt,  durch  die  sich 
Dothwendig  die  bezeichnete  Veränderung  auch  auf  das  (.'olluin  ausdehnen 
atOH.  Wir  beobachten  dasselbe  bei  ein^r  Anzahl  path(dogischer  l*ro- 
sewe,  welche,  wenn  auch  in  goringcrera  Umfange,  dpnsclben  Eiiiflns» 
lof  das  untere  Uterinsegment  ausüben,  so  z.  lt.  bei  einer  jeden  Ken- 
bfldnng  im  Uterus,  aobtJd  sie  bis  Über  den  Innern  Muttermund  horab- 
triH;  ebenso  kommt  dieae  Erscheinung  zur  Beobachtung  in  Folge  von 
Schwellung  und  Infiltration  des  Collum  uteri  selbst.  Ks  kann  demnach 
feU  Ufigi-l  fe«tgohftlten  werden,  da»s  die  runde  Form  de«  Orificium 
extaruum  Dteri,  die  in  der  Grösse  sehr  variiren  kann,  von  der  ein«F 
Bteeicnadclkopfeii,  wo  eine  feine  Sonde  kaum  durch  die  verengte  Oeff- 
DDUg  fringefiifirt  werd<-n,  bis  zu  solcher  Weite,  wie  sie  von  einer  gegen 
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das  Orificirim   audniiigüodon  Ncubiliiong'   beding    werden    tunn,    su> 
eine  Folge    i$t    toh  Structurvefäiidüruiigen    im  Parüacbjm  dor  0«bä 
muttor.     DurcbaiiH  uichl  in  alUm  Falten  ii^t  ein  so  geformten  Ortficiuta 
auch  ala  Symptom    einer  Steiio*e  aufzufassen,    wie    das  anii  dem  ehc.a 
Gesagten  hervorgeht.     Sio    ist  c»    alior    «ehr    häufig,    und    paan    sich 
dann  meist  mit  oiner  mangelhaften  Entwicklunj;;  de*  Collum,  ri^sp.  mit 
coniscber,    zugespitzter  Foru]  und  uugcwiilmlichor  Ktctahelt  deBselben. 
wobei   aber   der  Biipercervicalo  Theil   der  Uti^rinliöhlc  nicht    nur  nicht 
vetkleiuert  zu  »ein  braucht,  eotideru  diu  Norm  tlbernchreitende  Dimea- 
eionmi    aufwoisen    kann.     Diese«    letztere  Verhliltniss    ist    so    zu    sagen 
ein  Kuustproduct,  wuIcIil-«  horvorgeht  aus  dar  Kuge  des  Corvicalcanälei 
und  dadurch  orachwertcm  AhfluKfte  der  Utennsecreto :    diene  atagniren, 
erzeugen  Dilatation   der  Uterinwandungen  mit  Verdünnung  derßolben, 
excentrische  Hypertrophie  und  chronische  Eridomi-irilis.     SoUrhe  Fälle, 
die  Sims,  als  conisuli  geformten  Cervix.  beschreibt,  geben  fiir  die  Ope- 
ration der  bilateralen  Spaltung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  sehr 
gnte  Prognose,    ineoferu    als  durch  diese  Operation  die  Stagnation  dar 
Sccrete    radical    beseitigt    und    damit    eine   Heilung    der   F.udometritts 
ormoglicbt  wird.     Ob    durch    sie   aler   zugleich    die   Sierilitüt    geheikt 
wird,  ist  <-iue  ganz  andere  Frage,  dureii  Ijüiung  davon  ahhjingt,   iuw)«- 
weit   durch    dio  vorhergehende  Erkrankung   die   normale  Structur   der 
Utoriugewcbc  altorirt  worden  ist.     Begreiflicher  Weise   nauss   in  «iMr 
grösseren  Reihe  dieser  Operationen  dieaclhi',   auch  üfter   da  aungeAlhn 
werden,  wo  noch  eine  liinreichende  Menge  der  üewebe  ihre  lutegritit 
bewahrt  hatte,  und  dort  kann  dit-  Operation  auch  das  Mittel  zur  Con-^H 
ception  uud  Schwangerschaft  werden.     Wenn  es  gelingt,  durch  sie  dte'^^ 
MctritiR  KU  lieilerij  so  ist  schon  das  ein  sehr  aclitlnos  Resultat,   welclu* 
uns  KU  Dank    gegen    den  vcrpflicbtet,    der  sie  in  h(:>}ierem  Mas^e,   *1*^h 
da»  allen  Reinen  Vorgütigern  gelungen  war,  in  die  Fraxiü  eiiigobUrgerii^| 
hat;    indetts  scheint  mir,    dass    eti  eine    zn  weit  gehende,    duix^h  keine" 
Thatsache  gealUtate  Behauntuiig    wSre,    dass    die    blutige   Erweiterung 
des  Cer\'iealeanftlefl  in  den  Wtrßffcinden  Füllen  zugleich  das  dirccle,  ra 
wahrsch  ein  liehen)   Erfolge  Hllireude,  Heilmittel  der  Sterilität  iai.    Auch 
sind  Sims'  Heilungen  der  Unfruchtbarkeit  anf  diesem  Wege  im  Ver- 
haUnisDu  zur  grossen  Zahl  der  von  ihm  ausg<.'führtt^n  Operalioueii  wohl 
nur  sehr  wenige."      Und  weiter  sagt  er:    „Ich  gruite  diu  Operation  aU      , 
solche  durchaus  nicht  an,  ich  behaupte  nur,    dass,  wenn  durch  sie  di^^l 
OoDccption    und  Scliwangerschatt  hcrbeigctllhrt  wurde,    daä    uteht   go^^ 
«chah,  weil  jetzt  dem  Sperma  freier  Eintritt  in  den  irtcru»  verachuk^ 
goudera  wotl  durch  sio  die  Heilung  der  beetebenden  ErnKhrungMtÖnmgeo 
des  Uterus  ermöglicht  wurde.** 

Weiter  sagt    er  noch,    man  finde   faflt  immer    bei    der  conüehett 
Vaginalporliou  einen  enlzilndlichon  ProÄCs»,   das  einomal  vonnga' 
im  Endumetrium,  ein  underesnial  vorzugsweise  im  Mesemetrium. 


.WOÜfl^ 


§.  S7.  Entzündliche  Prosusse  compliciren  aich  nach  ihm 
auch  mit  Knickung-'U.  Ich  bemerke  hierzu,  die  Combination  voo 
metritiscben  l'roüeascn  mit  Knickungen  sei  in  der  That  ein  sehr  ge- 
wöhnliches Vorkommniss;  ja,  os  ist  eine  offene  Frage,  ob  nicht  neben 
jeder  Knickung  oder  stärkeren  Beugung  der  l.'tcmsaxc  motritiaehe 
Proacaae    einhergehen.     Auch    hier    sind    die    oDtzlVudlichen   Vorgfing» 
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Kum  Ttmile  im  enchwert«'!)  AhfluBse  der  Uteriusecrcto  bcgrUiidßt;  zum 
ThiMi  aber  aucb  iu  Circulationalieinmurif*«!!,  welchen  die  gekriickteo 
GefiäBgoflocJit»  (lea  Utt>rafl  untorwoHon  sind.  Bei  sterilen  Krauen  mit 
geknicktem  Utenig  wird  es  sich  ohne  Zwciffil  motst  nicht  um  eine 
Impotentis  conti|iicniJi ,  sondern  mu  eine  Impotentia  inp-avesceudi 
b&ndeln.  Das»  hier  eine  orthoimdischy  Behandlung-  vielleiclit  comhiiiirt 
mit  Biner  Discission,  zuweili^n  atich  die  tStcrilitüt  heiirn  künnc,  scheint 
mir  dnreh  verschiedene  Beispiele  erwieBCii,  obwohl  hier  die  VerhiLlt- 
ni*»e  uiclil  mehr  so  einfaehe  sind,  wie  bei  der  conischcn  Vaginal- 
portion. 

§.  58.  Obwohl  ich  nun  ein  Gegnor  der  »ogenRunten  „mechftnischen 
Conrentionstheorie*  bin,  stehe  ich  doch  ttJcht  an,  zu  sagen,  es  niüsBC 
besUguch  der  Heilung  der  Sterilität  aU  ein  Grundsatz  gelten:  Ist  man 
1lber£«tigt,  w  sei  in  einem  gegebeneu  Falle  der  Äbfluss  der  Uterin- 
•eorete  ein  erschwerter,  so  inlLsBC.  soweit  dies  möglich  ist,  eine  radicale 
AbhtlKe  gciroßen  w(.>rden  und,  Sinn»  ziii*tij]imvndj  eine  längere  conische 
Vaginalporlinu  mtUfe  durch  AiiipulHtioii  verkürzt  werden,  sage  ich 
anch,  (rs  mUase  Uherhniipt  jeder  im  G*n?.en  oder  in  einem  Theile  durch 
eotxUjidlicbe  FrozeHee  von  der  normalen  Geutalt  und  (irüsttw  abgewichener 
Uterus,  opcratir  oder  in  anderer  Weiac.  soweit  dies  möglich  irt,  auf 
toine  ursprüngh'chen  &lasfto  zurückgebracht  werden. 

Ich  verweise  hier  auf  den  von  den  KntzUndungcn  des  IJteru« 
bändelnden  AbBchuitt,  in  welchem  auch  von  den  Hypertrophien  des- 
nlben  und  von  den  Amputationen  des  Oervix,  einsctUieflsltcli  der  keil- 
iSnnigeu  Excteiuti  Kehrer'«.  gehandelt  wii-d,  und  da  ich  bezüglich 
d«r  Dilatation  den  Orvix  und  desBen  Discissionj  diT  lateralen,  longitu- 
dtnalen  imd  radiären,  auf  den  von  Chrobah  bearbeiteten  Theil  ver- 
weiaen  kann,  «o  bleibt  mir  an  dienern  Grte  nur  Ubrig,  von  zwei  Ope- 
ration »verfahren  zu  nprechen,  deren  Zweck  es  ist,  die  Wegsanikcit  de» 
Cerricalcanals  in  bleibenderer  Dauer  sicherer  herzuatellen,  als  durch 
die  Diacission. 

g.  59.  Das  eine  dieser  Vorfahret),  woldics  Simon  zuerst  ftbtü,  wurde 
wo  Harckwald  beschrieben  und  aU  ,die  kegelmanteltormige  Kxcision* 
besdchDec.  Die  Operation  wird  in  der  Steiss-KUckenlage  der  tVau 
Torgeuommcn ,  und  die  Scheide  nach  hinten  durch  eine  kurze  breite 
Platt«,  nach  den  Seiten  durch  zwei  seitliche  Scheidenhalter  oflen  er- 
halten. Zuweilen  fiiiid  e^  Mnrekwald  bequem,  eben^^o  nach  oben 
eine  Platte  viiizulügen.  Alit  einer  langen  und  tuinei]  Muzeux'scheu 
Hackeuzange  wird  dann  eine  der  ^Muttermnndidippen  gefanat,  und  der 
Ctoriia  heraiigclcitet,  waa  ohne  Gefahr  geschehen  kann,  sobald  jede 
Gewalt  vei*miftden  wird,     fcichr  häufig  gelingt   es  ganz  leicht, 

Inttenuund  zwischen  und  selbst  vgr  die  Schamlippeti  treten  zu 
besonders  in  den  Füllen,  in  welchen  es  sich  um  eine  Elongation 
d«r  Vaginal portion  handelt;  doch  auch  bei  normaler  Länge  lässt  «ich 
d«r  Utarufl  soweit  herubziehen,  dasa  man  die  Operation  wie  an  der 
Körperoliorflttrhe  auaführen  kann.  I«t  der  Utenrs  weniger  beweglich, 
DO  liUal  (>r  nieh  doch  bis  in  das  untere  Drittheil  der  äuhcide  hurab- 
ndiO),  und  miitolat  dfr  eingelegten  Specula  zu  (Joaicht  bringen;  nur 
wenn    die    Gebärmutter    durch    irischere  paramelrische   Ablagerungen 


58 


M)>vHKtf«r. 


ringsum  aiigelötliet  erechemt,  mlleste  joder  Zug  vermieden  werdei 
Witlircnd  man  die  Zaugc,  steta  müssig  anzic-lißnd ,  tft«thiilt.  schixMdE 
mau  dun  Mtitterniutid  mit  einer  langen  ächeere  rechts  und  links  ein. 
Diose  SeiteUBfhnitte  müssen  stets  einigo  Linien  von  der  UmacWags- 
stellü  dor  Suiieide  auf  die  Vai^iualportiuu  eutfernt  Ueibuii,  und  werben 
somit  bei  göwohulichör  Lüngti  dfr  Vaginalportion  '/* — 1 — 1  '/i  Ctm. 
lang,  bei  hypertropbirter  Portio  nocb  länger  werden.  Um  bemeMen 
zu  künuon,  wie  lang  man  die  Suhintto  mat!hi>n  darf,  i»t  c»  unumgKng- 
licb  nötliig,  zii  L'iner  Zeit,  in  der  Aio.  Tlieilfl  noch  in  situ  Hegen,  «ich 
ilber  den  Stand  des  Vaginalgewölbea  zu  unterrichten,  und  die  Eot- 
t«rniiug  deasvibuii  vuni  aunaoreu  UaikU  der  Muttvrmundidipptju  genau 
abzumesaeiii,  da  eine  ßtuirth(_^iliing  dieser  Verhültnisäe,  nachdem  der 
Uteni»  herabgelcitet  ist,  sehr  schwierig,  xuwellen  unmöglich  »ein  kamt 
An  der  vun  der  Zange  nicht  gepackten  Lipp«;  wird  nun  die  Exciäiea 
aupriit  vorgenommen.  Dirne  beginnt  für  den  Fall,  dfisa  keine  ElongaHm» 
der  Vaginalportion  vorhanden  ist,  auf  der  Hübe  der  Lippe,  indem  man 
ans  ihro,r  Mitte  ein  Stück  ausachnoidet,  ungofiihr  wio  es  die  Figar 
darstellt.  Die  Basis  die»«»  Stückes  wird  e>o  gebildet,  dass  man  parall<J 
dem  Cfjntour  den  Muttormundes  zwei  Schnitte 
fuhrt,  den  einen  nahe  der  CervicalschK-imhaul. 
"K*  ^-  den  «ndorn  nah«  d*Mn  jCussern  Rand  der  >luUe^ 

mundslippe;    beide  liegen  in  der  UteruMnbfltans 
und  laufen  bis  in  die  SoitenHchoitte  hinein.  Von 
der    9o   gebildeten   Basis    aus    achnmdet    man   in 
.^5f"V:^  -|  ^er  Richtnng  v<tn  vorne  nach  hinten  convergirend 

nach  oben  in  den  ("ervix  hinein;  dasselbe  geM:hieht 
dann   an  der  andern  Lippe.     Wie   tief  man 
don  cnnvergirenden  Schnitten  in  den  Cervix 
dringen  dai-l",    richtet    sich    uhcIi    dem  Verhalt 
der    Gobümiulter:     im    Allgc  in  einen    gehl     man 
nicht  Ilber  den  intravaginalt^n  Theil    des  Cei"vix 
hinaus;    in  einzelnen  Fällen  aber  sidl  man  auuli     ' 
in    den    supravagtnalcn    Theil   eindringen.      Bei 
Bildung    der  Bar<Ls    muss    man    »ich    hliten.    mit 
dem    itinern  Schnitte    zu  dicht    an    die  Cervical-      ; 
tichleiuihaut  zu  gclaugi.-n.  da  dann  ein  zu  frttbes 
Dnrclih'i'lmoideii    dur   Nathe    dii^    Folge    ist,   — 
anderL-rnritn  mit  dem  änssern  Schnitte  das  S<ch«t*^ 
dongewülbß   zu  JSfihon.     Zti   den   Nähten    nirnn^H 
Marckwald  feino  t;hin.-»isohft  Soide  Nr.  1;  sie 
aulk-n  möglichst   viel  Siib>itanz   umfass<>R,    djunit 
sie  nicht  ausreisaen;  ein»  Xalit  wird  in  der  MitI 
jeder   Lippe  angelegt  und  je  eine  an  deren  Knden  nahe  den  seitlich« 
Einschnitten.     Zuweilen  ifit  es  nöthig,  noch  xwei  NiihtL-.  dazwiscben  i 
legen.     Mit  3  bis  5  Nähten   für  die  Lippe  reicht  man   stet»  an«.     An 
den  eingolegt«!n    imd    geknoteten  Nähten    der    einen   Lippe    kann    man 
den   Cterns    leiten,    um  dieselbe  Operation    an    der  andern  Lippe  au»- 
zuführen.     Die  Faden  Bollen  wie  bei  allen  Ntthtcn  in  Hühlcn  .3  -  4mal 
umschlungen  werden,    bevor   man  den  Sicherungsknoten  anlegt,    damit 
die  Naht  »ich  nicht  lockert,  bi^vor  mein  sie  geeichert  hat.     Die  Blutung 
während  der  Exciaion  pflegt  ziemlich  bedeutend  zu  sein;  zuweilen  «cht 
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ian  ftog&r  kleine  Arterien  spritzen.  Ein«  gut«  Nal)ta»1ogung  stillt 
die  Blutnng  aber  sofort,  und  für  einzelne  K&jle,  uümlicb  wenn  es  sich 
am  einen  chroniseh-entitllndlichen  I'rnzojs  handelt,  Ut  diese  temporäre 
Blutung  sogar  von  Vortliuil.  Eiuu  Nachblutung  ist  bei  genau  ausge- 
führter Naht  nicht  zu  fUrchten;  rfie  Heilung  erfolgt  meistens  voll- 
»findig  durch  Prima  intenllo,  aber  auch,  wi;iiii  diese  an  einer  oder  der 
andern  Stelle  niehl  gidüngi',  so  würde  dies  für  das  Resultat  nlmii 
WJclitigkeit  ftcin,  da  der  Miilterraund  nach  Aiisschaltnng  zweier  so 
breiter  Siilckc  stets  klaffend  bleiben  ruusja,  wenn  nur  an  einer  Sielte 
die  Lappen  zusammen  halten,  und  dica  iat  «tets  zu  erreichen.  Fikr 
die  Fälla  einer  Eloomition  der  Vaginalportion  mit  oder  ohne  Hyper- 
trophie Ändert  *inli  (Ter  Operationsraudus  nur  darin,  das«  man  bei  ge- 
ringen Graden  die  Basis  jedes  auBzusehneidünditn  Stücknn  liöln-r  iiaeli 
oben  verlegt,  d%»»  man  bei  hohen  Graden  dagegen  erst  eine  firfularo 
Amputation  der  Vagiuiilporlion  vornimmt,  und  an  di:m  zurUckbleibL-ndeu 
Atsehnittc  die  kegel in ant eiförmige  Kxeision  hinzufilgt.  In  den  Füllen, 
in  denen  der  infra vaginale  Theil  des  Üervix  ganz  verHtriehen ,  die 
Mutiermund:tlippen  breit  und  evertirt  sind,  und  in  eine  Linie  mit  dem 
herabgesuiik.'ijen  Gewölbe  z\i  liegen  kuuim(?n,  wi«  beim  Prolap»U9 
uteri  sine  proeidentia  fnndi,  mu&s  man  die  Kxciaion  ohne  vorlicrgohendc 
S^tensehnitte  machen,  da  letztere  in  das  Qewülbe  fallen  und  diese» 
eröffnen  wUrdon.  Betrilft  die  Hypcrtrojiliii)  nur  eine  Lippe,  ao  wird 
Dor  dic^e  allein  excidirt. 

Marekwald  rUhmt  an  der  Operation  ihre  Gefahrlosigkeit,  die 
Sicherheit  gegen  Nachblutung,  dass  ein  wint  klndöudor  Muttermund 
reschatl'en  werde,  der  »ich  nicht  wieder  verengern  könne,  dass  das 
Verfiihren  ermögliche,  auch  den  au  pro  vaginalen  l'heil  des  Cervix  ohne 
Grfahr  in  Angriff  zu  nehmen  und  zuweilen  eo^ur  dm  Oslium  uteri 
birrnnui,  falls  es  verengt  ist,  ku  erweitern,  indem  vordere  und  hintere 
CeiTicalwand  durch  die  Operation  auseinander  gezogen  werdi.Mi.  Die 
einfache  Htcnoso  de»  Ccrvicakatmlcs  werde  dauernd  beseitigt,  was  bia- 
ker  durch  keine  andere  Operation  erzielt  worden  sei,  die  Heilung  sei 
DieiBtcns  innerhalb  acht  Tagen  vollendet. 

Bei  höber,  gegen  den  inneren  Muttermund  zn,  gelegenen  Stenosen 
empfiehlt  er,  bei  der  Excisiioi  der  Muttwrmundslippun  bis  in  die 
Gegend  dea  inneren  Muttermundes  vorzudringen,  auch  rlihnit  er  ein 
von  Simon  in  einigen  Falleu  mit  Überraschend  gutem  liesultate  an- 
gnrcndetes  Verfahren,  nämlich  die  kegtdmantidriirniige  Hsciftion  dor 
unteren  flippe  mit  dem  von  Sims  vorngc^chlagenen  Vei-fahren  der 
Ann&huiig  der  vorderen  Muttermnndshppc  an  einer  tieferen  Stelle 
der  Vagina  zu  verbinden.  So  zwinge  man  einerseits  den  Uterus,  tiefer 
in  das  Becken  hineinzutreten  und  den  Fntidus  ullmüEig  durch  den  Druck 
dw  Blaae  «.»der  vielleicht  auch  dundi  jenen  der  vor  dem  Uterus  liegen- 
den Knochen|>ariieu  nach  hint<'u  au'^zuweicKt.^n,  wührend  die  ßxciRiun 
der  hintern  Lippe  den  Cfrvicalcflunl  offen  erhält.  Beide  Operationen 
können  in  einer  Sitzung  vorgenommen  werden;  die  Dysmenorrhoe 
echwindet  zuweilen  anch    bei  achr  hochgradigen  Flexionen  volUtitndig. 

9.  60.  Die  Imnoteniia  gestandi.  Diese  schliesst  sich  der 
Tmpätentia  ingravcscendi  zunüehnt  «n.  iSehr  häufig  geschieht  e«,  das« 
«ine    £he    IjEngero   Zeit    imfrnrhibar    bleibt,    wuil    der   geschlecbiliche 
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Vorkohr  ein  zu  hSiifigor  ist  und  es  iat  in  manchen  dieser  Falle  sch-w«- 
KU  aagcn,    ob    sich    das  Ki,    obwohl  biifruchtct,    gar    nicht  impUntire^— 
oder    ob   es   nur  immer    in    der  Zeit   der  folgenden  Menstruation  od^^H 
auch   früher  wieder  nu^gestossen    wird.     Denkbar    ist    es    ebenso    gtitT^ 
däs9   die    permaaeut   erlmllouf  Cungtstiun   zum    Uterus    dtc   Elemente 
seiner  Sdilciimbaui  «diädigo,  sfhwii-  auch,  dass  sie  zu  Ziisammßnziahuug'en 
ftlhrt!,  welche  das  iinplantirte  Ei   bald  wieder  abtrennen.     Die  Ueber- 
zeugung,    ein    zu    hänSgor   Beischlaf  sei    fUr    die    Fortpflanzung    von 
Schaden^   ist   im  Volke    weit    vcrbrftitel;    ich   hörte  Belbat   ein    hicr*nf      , 
bezügliches  äprücliwort,    lautend:    „Auf    einctn    viel    betretenen    Ffade       | 
wächst  kein  Gras.*     Mau    konnte   dankon,    in  derariigon  Fällen    liege 
die  Ureacbe.  warum  kmw  Schwanger  schuft  erfolgt,  gar  nicht  im  Wcibü.      | 
sondern  beim  Manne,  welcher  zu  rerschwen dorisch   mit  »einem  Samen      i 
nm^'iht,  und  zuweitou  mag  es  sich  in  der  That  so  vcrhaltou;  — -  dast 
aber  auch  der  wmblicho  Organismus  in  Uetracht  kommen  könne,  glaube 
ich  aus  den  folgenden  Gründen:  £3  gibt  viele  Frauen  mit  so  manget 
haftein  Oesehlechtstriebi?.  dass  sie  der  Coitns  ontwodcr  kalt  llUst,  oaer 
ihnen  ancb  widerlich  ist.     Gerade    in  solchen  Fallen  macht  man  nicht 
selten  die  Erfahrung,  dans  die  junge  Frau  unmittelbar  nach  der  Heiralb, 
sozusagen    beim   ersten  Beiscblafe,    concipirte.     Ich    denke    nun,    die« 
werde  eben    so    oft   auch   bei  andern  jiuigen  Frauen  geachehen .   aber 
bei  jenen    der   erstgenannten  Katcgnrie    t\Shrtß   die  Abneigung   gegen 
diu   öftere  \Viedi;rliohing   des    gcscblocfatliehen  Verkehrs   zu    einer  ge- 
BandheitsgcraÄsflcn  SeliwangerBchaft.     Von  Personen,  wolchon  eine  ntui 
einmal  vorhandene  Schwangerschaft  höchst  unerwünscht  ist,   hört  man 
die  Klago,   ob  sei  doch  dieses  Ereigniss  ein  ganz  beäonderes  Unglück, 
da  ein  Bcisclikf  nur  ein  einziguamal  uder  nur  wenigeuialo  slattgofundea 
hätte:  —   und  ich  glaube,    giirftdo  weil  der  Boiachlaf  nnr  wenigem 
statthatte,   kam   es    hier   so    leicht  zur  Schwangerschaft.     Ich    möch' 
auch  auf  die  gawQfanliche  SterilitSt  der  ittTt^ntlichon  Mädchen  hinwoiseu. 
Gewiss    handelt    e»    sich    hier  oftmals    um  wiedcrholt<>n  Abortus,   oder 
um  eine  chronische  Metritis.    welehe  die  Folge  eines  Abortus  und  un- 
genügender Schonung    in    dc-r  darauf  folgenden  Ze\t  ist;  —  dasa   sich 
die  Sauhe  aber  immer  »u  verhalte,  »clieiut  mir  keinettwügs  ausgeuiacbL 
Warum  sollte  denn    der   zu    häutige  gesehlecbtliche  Umgang   nicht  an 
und  für  sich  ausreichen,  um  chronische  Entzündungen  hcrbeizufObren? 
—   etwa  so,  wie  zu  vieles  Sprechen  zur  H(*ianrki'il  niirl. 

AndrersoitR    ist    es  allerding«  «iohcr,    das»    der  zu  häufige  Colt 
diu  Veranlasauug  zu  Aborten  werde.     Hierher  Ist  wahrscheinlich  ftchi 
die  folgonde  Erfahrung  gehörig.     Oft  wird  die  Pej-iodc  nach  df-r  \ 
heirathnng  unregulmilssig,    vursp&.tet    sich  zuerst   um    eine  Anzahl  xa 
Tagen  und  tritt  dinn  ungewöhnlich  profus  auf,  und  zuweilen  auch  anf> 
fallend  »chmorzbaft,  so  daso  zum  Beispiele  die  auf  einer  HochzcitsreiHe 
begriffene   junge  Frau    znin    Bedauern    beider  Gatten    in    einem   Hniel 
durch  einige  löge   zu  Bette  liegen  muss.     Geschieht   dies  nicht,    und 
sind  die  Crattcn  nicht  so  verstSndig,  um  eine  gründliche  Schonung  der 
Frau  eintreten  zu  lassen^  oder  mangelt  ihnen  hierzu  die  nöthige  Selbst- 
beherrschung,   so  köimcn    leicht  Entzfindung^zuriillc  ernster  ^atur    diu 
Folge  sein,  deren  Ausgänge  da«  Tjobi.'n«gIUck  der  Frau  bleibend  stören. 
Ich    stimme    Seanzoni    bcKÜglicli    der    Geinbriicbkeit    doi-    moilernen 
Hochzeitsreisen  bei,   und  glaube,   den  often  Coitua   in  der  ersten  Zei 
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der  Ehe  Air  eben«o  ^rhädlicK  halten  7.11  mUgeen,  wie  die  kngen  Ei«eD- 
hahnfahrteu  und  den  Abgang  be<]iicmer  )1uaae  bei  vielen  solcher  Heiaen. 
Es  Ut  nothwcndig,  den  Mann,  welcher  eine:  Uochzoitsrcise  antritt, 
darUhur  aufzukliii'vD,  dass  t>8  in  geiamn  und  ssint-r  Frau  luteresso 
liege,  im  Geschti?clitsgemiHse  massig  zu  sein  und  der  tVaii  die  sonstige 
nimiige  Ruhe  zu  gönnen,  keine  langeu  EiBeabuhnfahrtcru  zu  machen, 
Raettagc  zu  halten  11.  ».  w. 

Vormuthet  man,  der  geschlechtliche  Verkehr  sei  ein  zu  häufiger, 
•0  worden  RathMchlÜgt'  am  Platze  sein,  wie:  eine  längoro  Trennung, 
gesondert«  SL-hUfzimmer  ute. 

Eine  Inipotentia  gestandi  kann  meiner  Meinung  nach  auch  be- 
gründet sein  in  einer  ungenügenden  Ausbildung  des  Uterus,  dem  Uterua 
iüiäiitilis.  Lirgt  diese  ungt^nUgonde  AiiHbildnng  an  di'r  ullzugroftBßn 
Jugend  der  Frau,  sto  kann  die  Zeit  mit  der  Ursacho  auch  die  Sterilität 
beaeitigon.  Ich  erwähnte  bereits  ciae«  Falles,  in  welchem  bei  einer 
im  19.  Lohensjahre  strrhenden  Frau,  wi-lche  bis  zur  Schwangerschaft 
KhwBcb  menstruii't  war  und  einen  Uterus  intaalili«  mit  dUnuen  Wan- 
dimgon  aufwies,  drei  Monate  noch  den  letzten  Mensca  ein  Abortiv-Ei 
abging.  Hier  kann  wcnügatens  der  Zusaiiimeuhang  der  lolgende  sein: 
Da  die  erste  Einpflanzung  des  Eies  von  der  Uterussrhleiuihaut  ab- 
bäagig  ist  und  die  Schleimhaut  gesund  war,  si>  gelang  »ie;  die  weiter« 
Entwicklung  des  Eiüs  wurde  aber  gebindert  durch  die  mit  der  Dtlnn- 
»indigkeit  de«  Uterus  im  Zusammenhange  stohende  ungenügende  Aus- 
bildung seines  GeßiessTätcniä.  In  ühnlicher  Weise  können  Textur- 
erkratikungen  dea  Utorna  oder  entzündliche  Schwielen  an  ihm  odor  in 
■einer  Umgebung,  welche  seine  Gelasse  theilwciae  comprimiren  oder 
Tvöden,  zur  Impctentia  gcstandi  fllhren;  auch  köinncn  entzündliche 
Sthwtelen  und  Neubildungen  in  oder  ausserhalb  der  Gehärmntt«r  der 
Entwicklung  des  Eies  durch  Kaumbeschrünkung  »iai  Ende  maehen.  In 
jedem  Falle  wird  die  Möglii:hkeit  einer  Heilung  davon  abhängten,  ob 
a  gelingt,  dift  Ursache  der  FunctinnsslÖrung  zu  finden,  und  ob  dio- 
Klbo  eine  be«eitigbar(^  i«t.  Niemalt  soll  dp^r  Praktiker  die  Frage  ausser 
acht  loMen,  ob  nicht  etwa  eine  latente  H^'philis  zu  Grunde  liege,  ent- 
weder eil>c  solche  des  Mannes  oder  der  Frau,  vielleicht  eine  Syphilis, 
weiche  der  Frau  durch  den  Mann  mitgetheitt  wurde.  Von  einer  auf 
beide  Guten  ausgedehnten  Jodcur  habe  ich  grosse  Erfolge  gesehen. 

§.61.  Hie  Impotentia  concipiondi  kann  nach  allem  Gesagten 
■icht  in  einer  zu  grossen  Kng^  des  Muttermundes  od'ir  des  Cervix 
ftberbaupt  in  directer  Weise  begründet  sein;  dennoch  aber  Ifiast  »ich 
kinm  zweifeln,  nic^  könne  durch  llindemissc  verursacht  sein^  welche 
4em  Vordringen  der  Hamenfäden  entgegenstehen.  Uaa  Hindcmiaä  kann 
der  Scheidenschleim  wegen  seiner  sauren  Reactiou  bieten,  oder  Tielleicht 
ier  CVrvicalschleim  wegen  aeiuiy  Zähflüssigkeit. 

Es  wurde  bereits  bemerkt:  Sollte  der  Zutritt  des  Samens  zum 
0«  uteri  durch  eine  totale  oder  partiale  DeformiUit  der  Vagiualportion 
enchwert  sein,  so  mUsse  diese  auf  operativem  Wege  zur  richtigen  Ge- 
■talt  and  (ir69W  zurückgebracht  werden. 

Femer  war  im  9.  Unpitcl  von  dem  Hindernisse  die  Rede,  welchea 
die  Xeigungen  der  Gebärmutter  der  Conception  entgegonsotzen  können. 
Finden    wir  auch  in  vielen  Fällen   von  Version  und  Slerilität   die  Ge- 
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webe  Aes  Uterus  oder  aeincr  nficliüton  LTmj»ßbung  erkrankt,  so  bleiben 
deuuocli  Falle,  iu  wul^lieil  oiiie  (iuwi>bist;rkraukuug  <l«r  Gvbüriuuiier 
nicht  erki-iiiilmr  oder  aiiKiiiiiihtneii  Ist,  \md  in  dieacn  mae  die  Sterilität 
ia  äßv  That  iu  einer  Im|iuleiilia  coucipiuiidi  begrlliiael  »eiu.  Es 
sprechen  hierfür  die  FüHa  von  (.Vm(!e]itiini  nacli  oinor,  wpiin  auch  nur 
vorühorgehondon,  RiditijfwtelUinjf  der  Uterunaxe,  und  e«  uiu»h  auch 
furnertiin  in  folclieu  L'iiltcni  ols  ratiuucli  bi^zeichnot  werden,  den  Uleni« 
entweder  diirch  wicdorUoltc«  Söndireu  richtig  zu  Atollen,  inabeftonderc 
kurz  vor  dt*m  Ovitus,  —  oder  ihn  durch  ein  Vaginalpesöarinn],  welche» 
den  CoitiiH  und  den  Zutritt  des  Samens  zur  Portio  vaginaliT>  nicht  be- 
hindert, dauernd  in  einer  der  ni>rnLah>u  genülitirti'H  Richtung  zu  balioo. 
Man  kann  zu  dipaem  Zweckt»  Ring-PcRwiricn  verwenden,  entweder 
kreisförmige  Ringe  oder  in  die  Länge  gestreckte,  welche  der  FISch.o 
nach  einwedor  einfach  oder  Slbrmig  gebogt-n  »iiid.  ^_ 

Mati  kiiunte  auch  die  Säure  Heu  Vaginali^chluinie»  ntmtralisiren^l 
indem  man  der  Frnu  empfehlen  wUrde.,  vor  dem  Coitiia  eine  F.in^prilznng 
einer  alkaliiiclicu  Lüftung  vorzunebmun.  Weluhur  cheniischonZuiiammeD- 
Setzung  man  sich  hierzu  bedienen  wolle,  ist  vorläufig  noch  ziomtich 
gleichgilttig:  —  es  bandelt  sich  ja  nicht  um  eine  Lösung,  welche  die 
Bewegung  der  Samcnfödcn  am  bes)on  eri*«gt  (wir  wissen  ja  noi'h  gar 
nicht,  ob  damit  niulit  doch  eine  Schiidiguiig  ihrer  Zt-ugniigskraft  riskirt 
wäre),  sondeni  einfach  um  eine  Beseitigung  lier  sauren  Reaction  des 
Schleimes.  So  könnte  man  beJspieUweifto  eine  Ol-  oder  0.2 procentige 
Lösung  ron  kant^titichcm  Kali  verwenden.  Dnmrtige  RatliKchligc  wur- 
den wiederholt  gegeben;  um  den  Erfnlg  ku  bcurthnilen,  ist  aber  daa 
mir  bis  heute  vorüegündo  Krfahrungsmaterial  hn  Weitem  «u  klein. 

Ea  ist  eine  verbreitete  Meinung,  bei  manchen  Frauen  gelinge  die 

EmpfUngnies  deshalb  »o  xcliwer,   weil  der  Same  gleich  nach  dem  Del^ 
schlafe  in  zu  gm-iar-r  VolJHiiiiifligkoit  ahflicsce.     Etwa»  Wahr«»  künnt 
nun    hieran    allerdings    sein.     Er    i»t    zwar  ki-i»  Zwnitel  znlüMig,    di 
steta  saure  SchcidenBchleim    wirke    auf   die  Samenfiidon    als    ein  Gift: 
denken  wir  un*  aVcr,    der  Muttermund  wün^    in    eine  l^amcnlachc  ein- 
getaucht,   so  kann    es  doch    nicht  gleichgültig  sein,    welche«  Volumen 
dieselbe    hat.     Kicht    der  ganz»  tSame  wird  ja    mit  einem  Schlage  cis^H 
todtüt,  Hundcrn  diu  achiidllcht>  Einwirkung  der  Saure  mus»  doch  zunächal^H 
die  Aufisenpartien   der  .Sanicnlaclic   orgreifen,   und   kann    nur    allinSlig 
gegen  deren  Centrum  vordringen,     Ist  also   nur  die  Samenmenge  g*-j 
nllgcnd  gross,   tto  können  zu  einer  Zeit,   zu  welcher  schon  viele  Tau^ 
sende  von  Samenfaden  erl(idt«t  sind,   doch    noch    viele  Tan»i>nde,   dii 
mehr  central  gelegen    waren,    den    Weg    in    den    schützenden  Cer> 
fiuden.     Eh  i^t  diilier  das  alt«  Mitttil  gewiss  ein  raliouellea,  den  Coituf 
in  dtir  Knie^'llenbogenlagc  der  Frau  auiüztiübcn.     liegar  und  Kalteu- 
bacb   empfehlen    auch    xur    w&ileron   B<?fordening    des  Kintnttes    de 
äamcnf^un  in  die  tiiifercn  l'artioii  des  Gcnitaltractes,   die  Frau  luöf 
post  coitum  eine  Zeitlang  in  jener  Lage  vorharren,  wShrcnd  der  Slam 
zeitweise    die    Unterbauchgegend    MuÜ    erhebt    und    sie    daon    nach 
fallen  läsut. 

Ich  halte  es  aber  hier  am  Platze,  zu  bemerken,  aozuwgou  .gaiu* 
könne    der  Same    ans   der  Vagina    nach    dem  Coitiis    nicht  abmesset 
fall»  er  iu  deren  oborsteu  I'artieii  ojaculirt  wurde,  weil,  wie  wiedcri 
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letzterer  Zeit  iusbesoodere  von  Beitel,  hervorgehoben  wui"du.  die 
Vagina Iporiioii  ilnch  iiiiiiit'r  »In  ein  stumpfer  Conus  in  diu  Scht^iHc 
hineiunigt,  und  »ich  die  Scheiden  wände  iininöglich  von  allen  Seiten  »o 
um  diinsidben  hfirumhigern  können,  dass  nicht  zwischen  ihniin  und  dor 
Spiue  der  Vaginalportion  ein  Theil  der  SaraenflUs«if*ktii  zurüiikgehaUen 
wtirde.  Der  von  Btügol  verw«;iidtte  Aufdruck  „Iteceptaculum  seniiniB" 
ist  ab«r  deshalb  nicht  am  Platze,  weil  die  Zoologie  mit  dcmaelhen  be- 
reits einen  bestimmteu,  weil  abliegenden.  Bi^griÖ"  verbindet.  loh  ver- 
weise hier  auf  die  Abbililung  von  Kahlrausch  auf  p.  48  und  auf 
die  iu  Fig.   10  uavh  Beigel   gegebene  Abbildung  Luuchka's  (wahr- 

Fi«.  10. 


>« 
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IbdBuwr  Dnrebubnitt  drs  Ulem«  und  der  Scheide   eines  S2  Jahre  aiten  MfldcliFns 
(in  nat'lrlichpr  firf-sso  imfl  Stellung), 

■  Vor4ar*,  t>  hinivr«  WhhiI  dt*  Vi«nt*.  o  Auf  i lau  QoLtlri  ilei  HclieiileiiKvn-olb«*  Ub'iirKrvdfoU'l«* 
PtcÜaBraai  utrrln.  >!  Bokon  viel  tiüiivt  vom  1'teni>  nbtretrnilM  UnurlURU  acliier  vurdern  Wand, 
f  U&blc   dci  CoH'"*  vicil.    t  Cttontl*  ecrvlfia  uirri     g  VorilcTc ,   h  tilnirrc  MiiiuriTiuDiltüiipe. 

1 1  Cfliml  der  Snbclil«. 

Kh«inlich  von  einer  iu  der  Rückenlage  gefrorenen  Leiche  stammend, 
und,  wie  ich  glaube,  der  K » hl rausuh'echen  Abbildung  nachstehend), 
ich  bemi'rke  hierzu  nochj  die  Scheide  iei  nur  dann  gestreckt,  wenn 
ein  ^eiuder  Körper  etwa  von  der  Gestalt  eines  Kühren-Speculums  sie 
dehnt;   atinat  aber  «nkt  der  Uterus   mit   dE;m  Scheid  enge  wölbe  so  tief 
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Tieral),  dn&s   aicb  voi-dem  imd  hintero  Scheidcnwftnd 
Partien  knapp  aneiumider  legen. 

'  Es  witrde  im  9.  Capitel  gesagt,  der  im  AllgomcinoD  zAbflUMtge 
Cerviculechleim  werde  lu  Folge  eiuut:  iatuoalveii  Coiigustion  zum  Uterus 
dUmiSUssi^,  und  daa»  violltilcht  aolchvs  auch  wühreud  de«  Coitt»  ge- 
schehe und  geschehen  mUsse,  damit  der  Cervix  fiir  den  Samen  wegsam 
wordn.  Ich  erwähnte,  das»  cg  doch  rioU'Oicht  nicht  ganz  nnriciitig 
*ei,  wenn  viele  Frauen  glauben,  sie  könnten  nicht  concipiren,  weil  beim 
Manue  der  Snmenerguss  an  scbnelJ  ert'olgo.  F<lr  solche  Fälle,  in  wel- 
chen man  ein  Uinderntsa  von  Soitc  dos  Cemcalschlcimfts  vor  sich  zu 
haben  glaubt,  mag  wohl  das  Einlegen  von  Pre&Bschwamm  —  den  man 
aber  gewiss  nicht  länger  al«  wenige  Stunden  liegen  lassen  möge  — 
dienlicli  sein:  doch  kennou  wir  houte  ein  audercu  nnd  zwar  ganz  un- 
schuldiges Mittel,  um  die  1  Ittriissecrete  zu  vermehren  und  dilnnBOMig 
zu  tiiacheo,  im  Glyeerin.  Legt  sich  eioe  Frau  einen  an  einem  Faden 
befestigton,  in  Glycorin  getauchten  Baumwolltarapon  in  die  Scheide,  so 


werden  gewiss  nicht  viele  Stunden  vergehen,  bis  sie  sich 
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nnd  dann  wäre  sie  bezUgUch  des  Cervicalachleimea  fiir  die  Conccptioo 
präparirt. 

§.  62.  Die  künf!tlicbe  Befruchtung.  Da  bereits  Spallan« 
zooi  die  kllnflllicho  Befruehtimg  bei  lluudeu  mit  Erfolg  durchgfftlhri, 
so  lag  der  Gedanke  nahe,  das  Hincingolangcn  der  Samenftiden  in  den 
Uterus  des  Weibes  ebenfalls  durch  eine  künstliche  Befruchtung  ausser 
Zweifel  zu  setzen.  Sims  will  in  einem  Falle  nach  Injcction  von  etwa 
''s  Tropfen  Sperma  Conception  beobachtet  haben.  Die  küDStHche  Be- 
frachtung hat  sich  aber  in  die  Krztliche  Hraxi.i  nicht  eingebürgert. 
Der  Grund  mag  thcils  in  uuangeuchuiuu  Zutlilleu,  welche  die  Folge 
der  Injoction  einer  zu  gross^in  FUifiBigkeitaniMige  waren,  gulegen  sein, 
iheils  durfte  der  ziemlich  regelmässige  Misserfolg,  und  vor  Allem  die 
geringe  Sympathie,  welche  dieacr  Oparation  vom  l'nbükum  entgegen- 
gebracht wird,  entmntbigend  gewirkt  haben.  Da  sich  aber  die  Zeiten 
findorn  und  wir  tme  mit  den  leiten,  %o  köunte  die  künstliche  Befruch- 
tung immerhin  noch  eine  Zukunft  haben;  fttr  die  nächste  Zeit  indess  ist 
die»  nicht  zu  erwarten.  Fiir  Diejenigen,  welche  heabaichtigen.  die 
kllnstliche  Befruchtung  zu  versuchen,  bemerke  ich  hier  nur,  die  injicirte 
Samenmenge  müsse  eine  sehr  geringe  sein,  —  nicht  mehr  als  1  bis 
3  Tropfen  betragen,  und  zwar  wQjnle  es  sieh  empfehlen,  mit  dem 
Röhrende  der  aUenfalls  verwendeten,  selbstverBtÄadlich  ganz  reinen 
Hrann"achcn  Utoruaanritze  bis  zum  Fundus  uteri  vorzudringen,  nnd 
dann,  während  man  die  Spritze  langsam  zurückzieht,  den  Stempel  «ehr 
allniälig  vorzuäc hieben.  Wer  diese  Vorsicht  nicht  anwendet,  wird  (Ible 
Zufalle,  heftige  Koliken  und  unter  Umstanden  auch  Peritonitiden  er- 
fahren. Meine  Ansicht  von  der  Sachs  ist  die:  The  Zeit  muss  kommen, 
in  weicher  die  «rigenarnte  ^mechanische  Conceptionstheorie*  allgemei: 
als  ein  Überwundener  Standpnukt  gelten  wird;  fiir  die  Ueseitigung  d 
('onception<ihindcmis.<i<^  aber,  welche  die  Secretc  der  Vagina  nnd  d 
Cervix   uteri  bieten  können,    gibt    es,    wie   schon  erwähnt,   einfache: 

Mitt^^i. 
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§.    63.      Da    wir    heEü^lieli     iler    Impiit«ntia    i'fnicipieiidi     wegen 
8tfirungBQ  der  Ovulation  wissen,  da»«  im  Atlgi'nieinen   mit  BIuiIült«  uiii- 
Intgolieode  V«getationsBiHrungi:ii  diu  AliHclicidunK  dpr  Ej«r  vom   Kier- 
«tocke  iinwahrftchcinlich  cuachen,  bo  ist  in  hierliBrgohüngen  Fällen  diifch 
zweckmäHsigc  Nahrung,    Landunfenlhait   (in    dein    bctreffendi^n    UVibo 
zuiiagoiidcr    Liift),    Kühe    und    doch    auch    ent«pr(>chöndti    Bewegung, 
Bsdür.  Ki«t!n  u.  s.  f.  der  KurpHr  so  weit  zu  kriUiigen.  aU  ea  mttglich 
ist.     Kiner    Neigung    zu    Übermässiger    Fettbildung    üoll    durch    au»gc- 
vftliUe  Kost  und  dou  Gebrauch   vuii  i^ogunutiutsn  aurii>»eDden  VV^saeni; 
z    B.  Marienbader    Krüuzhruiinen,    entgegengetreten    werden.     Glaubt 
m&n.    ca  küunicn  vielloicht  Verdickungen  der  Äibugiuea  der  Of^ffnung 
der  FolHkfl  ontgpgenstohcn  ('bei  ältertn  Frauen  inflhowmdfire),  %<}  kannte 
man    Tielletchl    versuchen,    in    irgend    einer  Weise    die    Congeation    zu 
den  Becken  Organen  in  dnn  Tagen  vor  der  Periode  au  vormchron,  etwa 
durch  eioen  Reiz  auf  den  Uterus  durch  PretrsDchwatnme,  Cauterisation 
ftdner  Schleimhaut,  durch   kalte  Waschungen  des  ganzen  Körpßr»  und 
dei  Unterleibes  insbesondert?,    vielleicht    durch   die  Anwendung  eleclri- 
»cher  Reize,    durch  warmen  Wein  u.  s.   i".      In  den  Füllen    endlich,    in 
welchen  man  völlig  im  Zweifel  bleibt,  in  welchem  Organe  die  Sterilität 
be^^ndel  sei,  ob  in  den  Eierstücken,   den  Kiloitsrn  oder  dorn  Uterus, 
bleibt    auMier   einer   kräftigenden    Bohandliing    wohl    nur    der  Versuch 
übrig,    durch  Theiioen,    warme    Bäder    oder    Jodkali    und    .lodwäßBcr 
ton  etwa  vorhandenen  Entssllndungsfolgeii,    bindegewebigen  Schwielen, 
Strilngen  etc.    so  viel  xum    Verschwinden  zu   bringen,    aU  möglich  iflt. 
80  Bcblecht  in  dicRcn  Dingen  unser  Wissen  heute  bestellt  ist,  so  ItUst  sich 
doch    für    die  Zukunft  ein  wesentlicher   Fortschritt    hoffen.     loh  stütze 
totch  hier  haiiptfliüthlich  auf  die  nicht  ro  seltenen  >*pontanen  Heilongen 
d#»r  weitliehfu  Sterilität   aach  langer  Zeit   flD,  12  Jabi-en  und  darUbüt). 
•    f.  64.      Erfolge  der  Therapie.      Fragt  man  nun:  Welche  Er- 
fahrungen hat  man  üb*r  die  Erfolge  der  Therapie  und  der  chirurgischen 
imbeBondere ,    ao    kann    man    heute   «chon   eine  besssre    als   ganz  bei- 
llafige  Antwort  geben.     So  viel   ist  gewif^s:   die  Erfolge   sind  unlKng- 
barv,   hoch    auxuschhigeiide;    (Iber    ihr  Mass    aber   sind    die  Ansichten! 
aoch  verachiedcn. 

Wm  insbesondere  die  Dinciesion  und  die  Amputation  der  Vaginal- 
poirtlnn  anlangt,  so  sind  unlKugbar  liezilglich  der  Sterilität  die  Erfolge 
viel  weniger  glänzend,  aU  hezüglich  der  Dy.snumorrhoe;  so  äusserte 
ncfa  auch  llcgar.  Stadtfeld  und  Grlinewaldt  betonen,  dasi^  nur 
ha  einer  beschränkten  Procentzahl  von  Sterilen  durch  dio  Discission 
die  Enipflingnin  mOglicIt  werde.  Man  hat  unzweifelhaft  eine  Zeit 
hing  von  der  Operation  zu  viel  erwartet,  und  tintemahni  sie  kritiklos 
und  ohne  beKtimmte  Indication.  Je  sorgfältiger  sich  nun  ein  Gynä- 
kologe die  Flille  f\\r  die  Discisfiion  auswählt,  desto  besaere  Heilungs- 
procente  erzielt  er,  Auch  hier  ist  aber  immer  noch  UQgcwiss,  was 
asf  Rechnung  der  Discission,  und  was  auf  die  ihr  folgende  oder  auch 
vorausgeschickte  Behandlung  (z.  B.  Cauterisationen  der  Schleimhant) 
m  setzen  ist,  abgesehen  davon,  dass  es  Überhaupt  nicht  beweisbar  ist, 
in  einem  gegebenen  Falle  stehe  die  nach  einer  ärKtlicIion  BcliSEidlung 
cnngetrctene  SchwangerRchafl  in  einem  ureäehlichen  ZuHamnicnliaHge 
mit  dieser  Behandlung.  Nur  sorgfältig  gesichtete  statistiscbö  Daten 
können  hier  Klarheit  bringen. 

Hk^rbofar.  stvrllUflt,  EninU-ktnngd^hler  u.  Eabflnilaa^n  Am  tJteru«.  ( 
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V.  Harlniäiin  behandelte  sticbs  Frauen  nach  Simpson'»  Metriode. 
und  «ih  fiiatnial  St-liwaugfrÄL-haft  rintroton.  Di*^  publicirtc-n  Motrotomieeo 
(t.  Braun's  (bis  Kum  Sciiluesi;  lH7n  102  an  der  Zahl)  betrafen  IöidaI 
unv«rheiiftlhctc  Personen ,  loi-uor  liefen  von  2 1  der  Verheiratheten 
keine  weiteren  Nachrtcbtvu  ciu,  und  uo  blmbuu  also  nach  Ab»ug  di«s«r 
15  und  wieder  31  Fälle  noch  6B  ttlr  dit*  Frage  nach  der  Hiiuß^kcit 
der  Öchw auger scbat'teu  nach  der  iHsciftSiou.  Darunter  concipirteii  23 
^=  y4%.  E.  Martin  hat  34S  Frauen  wugi-n  SterilitÄt  Kpcrirl,  von 
doaeu  mindealeng  97,  alsci  25*'o,  nachträglich  concipirten.  Kchrer 
erlebt«  unter  H5  »tatifetiach  verwerthbaron  Fallen  den  Eintritt  einer 
Schwaiiperfichaft  Soial,  atsu  in  25,7  "/o    der  Füllt;. 

Was  den   Krfolg  der  gynäkologischen   Behandlung  überhoapt    h 
trifft,    so    erlebt«   Chrobak    unter  71    in    gynäkologische    DehandluD; 
genommenen  Fällen,  in  welchen  der  Erfolg  bekannt  wurde,  40  Schwange 
Schäften  =  56,3%-      Bezüglich  der  näheren  Detail»  muas  ich  auf  ndne 
angeführte  Publication  vßrweiaon. 

Cap.  XU. 

Allhang  zur  Sterilität  des  Weibes.  —  Von  der  SterlUUt  des 
Mannes  nud  der  rüktiven  Sterilität. 

§.  65.      Unfruchtbarkeit    des    Mannes.      ^ Unter    maocfaei 
Unrechte,   da»  detu  weiblicli<,'U  Geachle:ciite  geschieht,    ist   das  gewiss"^ 
eines  der  folgensohwerüten,  dat»  mau  hei  Sterilität  der  Kh»  fast  immer 
der  Frau  die  Schuld  beimisst.     Die  Annahme  ist  in  jedem  Einselfalle 
emt    zu    beweisen.*      DicHoii  Worten    KuhriM-'s    (Archiv    f.    Oynäkol. 
Bd.    X,  Uft.  3)  mnm  unbedingt  Kug<;«tiiniiit  werden. 

Eb  ist  tUr  den  Gynäkologen,  welcher  wugnn  SteriUlät  einer  J5he 
consultirt  wird,  unumgänglich  ni^thig,  mit  dem  Manne  ein  eiogebBiides 
Examen  in  Bezug  seiner  I'otentia  coPundi  und  snines  Vorlebens  in 
sexueller  Beziehung  und  bezüglich  etwa  Ubürs lande ner  GeBchlochw- 
krankhoitun  vorzunehmen.  Starke  sexuelle  Excesse,  Onanie,  (tonorhooen, 
wenn  sie  zu  einer  Kpididvniiti«  und  Orchitis  flihrtcn,  vielleicht  »elblt 
dann,  Wenn  eine  deulUche  EntKündnng  des  tlodena  und  Nebeuhudens 
nicht  vorhanden  war,  können  hei  weiturbeeiteheucler,  %'öllig  ungnicbwsch- 
ter  Potentia  coeundi  zur  Azoospermie  fuhren.  Das  Sperma  ftoluber 
Männer  zeigt  entweder  keine  Spermatoznen  oder  imr  wenig«  (nur 
einige  im  flcsichufii-lde  des  Mikröskopea),  dnreii  Fäden  kürzer  sind  aU 
gewöhnlich  und  welche,  mniBteus  wenigstens,  keine  Bewegung  zeigen. 
Dass  SyphiliÄ  dem  iSamen  schädlich  werden  könne,  iat  eine  bekannte 
Erfahrung.  Die  Azooäpunait->  ist  nicht  selten  von  den  Ehegatten  völlig 
ungeahnt,  und  kann  sf^lhut  vom  Arzte  erst  nach  wiederholter  inikro* 
skopiKchor    Untersuchung  des  Sperma  diagnoHtiuirt  werden. 

Gowias  i*t  die  Azouitpuriuie  zuweilen  ein  vor  Übergebend  er  Zu- 
stand, in  anderen  Fallen  aber  ein  unboitbareiü  Leiden.  Ueber  ihni^J 
Häufigkeit  ein  sicheres  [Jrthoil  abzugeben,  ist  hnute  wegen  deo  Mangel^H 
genügender  statistischer  Daten  noch  unmöglich.  Ktihrer,  weivbar 
sich  unter  den  deuCKubeu  Gynäkologen  am  (angehendsten  mit  dem 
Gegenstände  bejichtiftigt  haben  dürfte,  sagt;  ,,  Leider  habe  ich  nocli  keine 
gouUgund  grossen  Zahlen,  aber  das  glaube  ich  schon  Jetzt  behaupt 


StcrillUL  lies  Hannea  und  reilalive  SterititftU 


87 


*u  JUrfeu,  das»  ein  Viertel,  wenn  nicht  mehr,  der  Fälle  von  Sterilitas 
mulriniimii  auf  die  Mrtiiner,  beaondcrä  deron  Azoospermie,  znriickzn- 
ftihren  i^t.  Wollte  man  noch  diu  Fülle  ilazu  zühlcn,  in  welchen  der 
Mann  durch  eine  nicht  voIUtändig  geheilte  Gonorrhiie  dirr  Frau  inficiri 
und  durch  eine  chronische  Uceruä-  und  Tubenblenorrhoe  mit  nach- 
folgenden Tuben  niid  Ovarifin  die.  Frau  sttiril  goiuatrht  hat,  so  wllrde 
du  m£nulic)ie  Geschlecht  noch  iiftei'  aU  (ler  i^cluitdige  Thifil  bei  der 
UulVuchtbarkeit  der  Ehe  eracbcincn." 

In  allen  Füllen,  in  welchen  da»  mit  dem  Manne  vorgenommonc 
Examen  den  Verdacht  auf  sexuelle  Anomalien  erweckt,  wird  die 
mikroskopische  Untersuchung  dos  Samen«  eiiia  Nothwendiglccit,  da  man 
Miut  den  Fehler  hc^'Mlujr]  kOnntt«,  etwa  vorhandene  Anoinalion  der 
weiblichen  Genitalien  als  den  Gnmd  der  Kindi^rlosigkoit  anziiÄohen  und 
TiHlig  zwecklos  in  Behandlung  zu  nelimcin. 

Kehror  ersucht  sogar  in  jedem  Falle  von  Slcrilitttt  der  Ehe  den 
Mann,  beim  nächiitoti  Coitue  das  Spenna  aufzufangen  uud  ihm  in  mög- 
lichst firiBchem  Zustande  zu  schicken.  FalU  dio  mikroakopischo  Unter- 
suchung Axuofipi-Tiuie  ergibt,  wird  sie  nach  längerer  geHchleclitlicher 
Ruhe  wiederholt. 

§.  66-  Relative  Sterilität.  Oh  eine  derartige  Sterilität 
tfaataftchlich  bestehe,  läast  sich,  glaube  ich,  heute  weder  behaupten 
noch  Ifiugnen.  (icwias  ist,  da»«  «nweilen  ein  Mann  und  eine  Frau, 
Welche  durch  viele  Jahre  in  kinderloser  Ehe  lebten,  nach  Trennung 
Jer  Ehe  und  beiderseitiger  Wiederverheirathung  beide  Nachkommen- 
»chait  erhielten.  E»  wird  min  in  Zukunft  nothwendig  »ein,  nachiu- 
forscheii,,  wio  diu  in  Frag«  kommenden  l'ersonen  iu  ihrer  erfllcin  Ehe 
niMunmen  lebten,  ob  nicht  vielleicht  wogen  einer  vorhandenen  Ah- 
QRJgung  durch  Jaliro  kein  geachliiehtlicher  Verkehr  -«talthatto.  Undenk- 
bar wäre  die  Exiatf^nz  der  rolativpn  Sterilität  keinesweg«. 

Schenk  lehrte  uns  durch  soJno  Versuche  künstlicher  Befruchtung 
von  SÄugeihioreiern  ausaerhalh  des  Muttcrthiere«  (Mitthcilnngen  aus  dem 
embrjolqßisclicu  Institut'',  2.  llft.  Wien  IS7H)  auch  die  Thatöacho 
kennen,  aaa«  die  das  Ei  umlagernden,  vom  Discns  oophems  stammen- 
d«Q  Zellen  bei  gleicher  Gnisse  und  scheinbar  gleiclicr  Rcil'o  der  Eier 
sich  das  etn[>  TÄal  genügend  leicht  von  einander  trennen  lausen,  um 
dtn  Samenladen  den  Zutritt  zur  Zona  pellucida  zu  gestatlen,  während 
«6  in  anderen  Füllen  wegon  ihre«  featümn  .\t>rtinandfrhaftcn9  den 
Spermatozom  die  I'a-Mage  nicht  erlauben.  Wir  haben  nun  aber  kein 
Recht,  zu  behaupten,  die  Fenetrationskraft  der  Samonfiiden  !<ci  bei 
jedem  Manne  die  gleiche;  c«  wäre  diese  Annahme  sogar  üusserst  un- 
wahrHchi'inlicb,  So  wftre  es  nicht  unmöglich,  die  l'enetrationi* kraft  der 
Sp<.'rDiat07^»en  eine»  Mannes  reiche  nicht  hin,  um  die  Widerstände  dos 
Kiefl  fini'«  bc«tijiiuitcu  Weihen,  welclm  thtiiln  durch  die  da«  Ei  um- 
ßcbenden.  vom  Discuü  oopherus  fli.nmmenden  Zellen,  theiU  durch  die 
jSona  pellucidt  Belbst  gegeben  werden,  zu  Überwinden,  wahrend  «e 
filr  die  Ovula  eines  anderen  Weibes  genügt.  Ebenso  könnte  die 
Penctralionntkrart  der  Samenföden  eines  Mannes  ftlr  den  Cervicalschleim 
der  einen  Fran  geniigen,  f\\r  rlen  der  anderen  aber  nicht.  Die  nSchste 
Aufgabe  wird  jt-denfalU  die  B'-iiniwortung  der  Frage  «ein,  ob  eine 
rt-latirn  Sterilität  nberhaupt  exi^tire. 


Die  Entwicklungsfehler  der  Gebärmutter. 

Cap.  xm. 

Hebers] cht  der  Giitwiclduiit;  der  GebSrmuttef. 
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kflmmeninK  und  Verdopplumt  iJ«r  Gehärmulter  etc.,  Wdirburn  IS'>9.  —  L»ucV«rl. 
Hat  W'eb^t'äche  (irean  und  seine  Metamorphosen,  MOnetiner  ülusir.  mwi.  ZeitUBf 
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Bonon.  T,  II.  ISSli,  fichmidt'a  Jnhrb.  1840,  Bd.  25,  p.  307.  —  Job  annfl*  Roller, 
Bildiiiiyn^'^i'rl lichte  iler  GeniUlien,  [liU^eldorr  ISSO.  —  Rathio-,  Ahbiindl,  m 
BildiinKs-  und  EntwirlilitnftfKenchicIlIc  des  M<>n»clieii  und  der  Thiere.  L«ipE.  1832. 
1,  Ttil.,  p.  (fO.  ~  R&derer,  Icones  uteri  humaiil  ot>9ervatiaiiib,  illuelreUe.  GoeU. 
1769.  p.  B4.  —  Serres.  BerliercheH  d*antiloni)e  trBiificcndanle  et  palholoiriqxK. 
Tliporie  des  foniitttiors  ei  dv*  dt^romralions  <irifHru<jueti,  nppliqu^e  k  I  anatomie  d« 
Hitla  Chrisliii«  et  de  la  diipÜcil*  mnnsttrueiise.  M^m.  de  l'Acad.  roy.  de  lltisltt, 
T.  XI.  IR.^2.  —  T  h  i  e  rs  c  h  .  HildungHfp liier  d,  Ham-  u.  desclilcchUiverkieuBe  eines 
Manne»!,  Münclmer  iUu<>lr.  m^-d.  Z^iluiitf  1852,  Bd.  1,  tlfn  1,  p.  I.  , 

§.  67.  Ku^Hinaiil  iiAL  in  Kfiim*iii  Werke;  „Von  dem  Mangel» 
der  VerkiimmeruDg  und  Verdo[)pluiig  d«r  G  ebär  m  ulter*  cU. 
neben  nnderRn  sehr  wichtigen  Leistungen  audi  eine  gediegene  Dar- 
Mellurig  der  Kuiwicklnng  der  mcnnehliclien  Ciebärmutter  gegeben,  wdciw^ 
ich  in»  We»entlicli8te  entnehme. 

Knthkc  meinte,  der  untere  Theil  de«  llteni«  und  die  Schei 
enttttäiideii  aus  dem  Canalis  ^euitaliit,  der  übere  Tlieil  der  GobÜrmutt 
dagegen  ana  den  unteren  Endstücken  der  beiden  MtillerVcbcn  (ittnge, 
deren  Übrige  l'artJen  zur  Dildung  der  Kitoiter  dienen.  Da  aber  dieMr 
Annalime  das  Vorkommen  Rincr  vollkommen  doppelten  Gebürmnttar 
mit  doppelter  Scheide  widersprach^  als  regelmär^!>ige  Bildung  bei  den 
Beute Ithicren,  z.  H.  DitlolpIiVH  doreigera,  und  als  einer  Mi^nbildung 
«uweilen  auch  beim  Meumclieu ,  »y  nahmen  Serre«,  Oeoffruy  St. 
Hilaire  und  Mundini  an,  es  bestünden  ursprünglich  Ewei  Scbeiden 
und  GebÄrmutter-Urorgane. 
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§.  68.  Biuchoff  und  Leuckart  üiuleii  xunächnt  aut'QueritcKnitten 
isB  w»ihlit-.li«in  i^'Anuliä  ^ßtiitalis  wietlerliott  eJae  Läugsscheidewand: 
anclt  gedenkt  Leuck&rt  de»  Vorkummi^ntt  einer  solchen  im  Sinus 
priwiala«  der  altera  Anatomoii^  dr>iii  Wt:bor'suben  Utcru»  maisciiiüiu». 
ThiorBiiU  hat  dann  beim  Schafe  das  Entstehen  von  Scheide  und  Ge- 
bärmutter AUS  zwei  nebenHiiiaiider  litifjondt^ii  Rubren  veifulgt,  div  nichts 
anders  sind^  als  die  Muiler'schen  Canäle,  auh  deni'n  auch  die  Kiluiter 
bnrvurgehtiu.  Diu  Scheide  und  der  untere  XbeÜ  der  tiebäruiutter 
Verden  später  durch  eine  von  utilt^ii  ntudi  utifwürtü  ^(dutnde  Verschm^- 
xuxi^  der  Muller'sebeQ  Qäuge  einfaf-hj  während  der  uhnre  Theil  doB 
Ulen»^  dio  Hümer,  gleich  den  Kiloitcrn,  doppelt  bleibt.  (V'ergl.  die 
Abbildung  auf  p.  16.) 

Beim  Monschen  wird  die  Oebärrauttor  in  der  grossen  Mdirzahl 
der  Fäll«  ihrer  ganzen  Lunge  nach,  das  heisst  bis  £ur  Hohe  der  Ab 
gane«atellen  der  Hiititer'sehen  BändtT,  der  späteren  riinddu  Mutter- 
bändi-r.  einfach.  Diese  Abptangsj'tt.tllo  der  runden  Mutterbander  boKoich- 
Det  xiigleieli  unter  aUen  Uiii-sLäud^in  b^i  MttiiHelinn  und  Tliiereu  die 
Grenze,  wo  die  Gebärmntterhörner  enden  und  die  Eileiter  beginnen. 
und  leitet  uns  de^ahalh  in  allen  zweifelhaften 
F&llen,  in  denen  <^  fraglich  erscheint,  was  aU 
Utenubom   und   was   als  Eileiter  anzusehen  ist. 


Fig.  11. 
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§.  69.  Na«h  J.  Fr.  Meckel  fehlt  bi»  zur 
«ochsten  Woche  jede  Spur  von  Goschlechta- 
dieileQj  und  wenn  sie  um  diese  Zeit  zuerst  er* 
icbeinen,.  »o  sind  sie  bei  allen  Fritc^hteu  g'anz 
gleich  gebildet,  so  das«  aUo  noch  kein  Ge- 
•cblechtsnntiTBchied  bu  erkennen  ist.  Die  üo- 
»chlecbtsdrilitcn,  die  Hpätoren  Hoden  oder  Kier- 
■tBcke,  liegen  dann  als  lange,  weiue  Streifen 
uf  dem  inneren  Rande  der  mehr  gclbbrdunlichen 
Primordial -Nie  reu,  der  Wulff"  seben  KOrp«r,  hoch 
oben  nii88«rhalb  de«  Beckens,  .^n  der  Aussea- 
•eite  der  au»  querlaulenden  DrUsenscblilucheii  be- 
stehenden WdlflT scheu  KiJr[nir  vurhiufun  deren 
AusfUhrungisgänge,  die  Woltf«chen  Gänge,  an 
welchen  nach  J.  Müller'»  Vorgleich  die  Körper 
wie  eine  Federfabne  an  ihrem   Kiele  »(-itlich  anhängen. 

Uieae  Periode^  in  welcher  ein  anatomisch  erkennbarer  Geachlocbu- 
ntarachied  mangelt,  gab  Veranla^äung  zu  dem  Glauben,  der  Kmbrye 
dnrchlebe  anfangs  ein  k^tadium  der  geschleditlicheu  Itidifferenz,  in 
welcboto  er  noch  die  Möglichk.nl  besitze,  sich  je  nach  Um*tÄndcn  nach 
der  i'inen  Riehtung  zum  Manne  oder  nach  der  anderen  zum  Weihe  zu 
entwickeln.  K%  wurde  aber  im  6.  ('apitel  dargethan,  da.*»  GeRchlecht 
dm  Hensohen  werde  gezeugt,  d&s  heiast  sehen  bei  der  Conception  ua- 
abKnderlich  entschieden. 

K»  werden  nun  die  anfange  soliden,  aber  bald  hohl  werdenden 
HttUer'iofaen  Füden  ^'i-hildet.  Dienullien  beginnen  nach  Kubelt  etwa« 
hBher  oben  als  der  WulCsche  Ausfttbrungsgang  mit  einer  kiilbeben- 
artigen  Vurdickung  und  laufen  zlciulieh  in  dor  Mitte  li^r  vordem  FliU^ 
der   WoläTchcn   Körper    herab.      Ihre    unteren    Endstücke   verwacbs«n 
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bald  zu  einem  eintachen  Canalis  j^ftnitaUs,  während  nun  duch  der 
»clilecLlsuuterochiud  erkennbar  wird. 

Beim  Woibe  %'erkOimniort,  wie  Johannes  Müller  fand,  der 
WöHTscbe  Gang  und  ver»vbwiiiJut  im  4.  Monate  beinahe  volUtändig, 
wfihreDd  der  WolfTsche  Körper  »ich  zum  NebeneierstiHike  (früher  ge- 
wöhnlich Rosenmilller'ncliea  Organ  genannt)  umbildet;  beim  3fanne 
schwinden  dagcgi^n  die  Müller' aclicn  Gftnge  bis  auf  einen  geringen 
Rest,  den  Sinn»  prostatae  oder  die  V<.'9icH]fl  prostatica,  w&hrcnd  die 
Qescbk'ubtHdrUae  mit  einem  Theile  des  Wolfl'schen  Körpers  in  Ver- 
bindung tritt,  welcher  5o  zum  Nebenhoden  sich  gcMaltet,  und  an»  dem 
WoWacheii  Gange  der  Samenleiter  wird.  ,  M 

Bui  dtii  Widi-Tkäutni  und  dem  Scliwcint-  UleiliCii  die  Wolifschen  Ginge 
in  vcrkQuiinertem  Zu^Eande  al^  die  Gai-lner'scheii  Canälc  erhallen. 


Rg.  18. 


-J 


^"^ 


aus  der  acbtvii  bis  neun- 
ten Wocbf. 

««  KietoläcVe.     li  t>  icnelter. 

ce    Bunde   Muiiartiilruli-r. 

d  i1    (leb&itiiuitFrhÜriicr. 

«  UntorüT  Tlifil  ri«  (Jebär- 

inititvT  und  8ijb«lilc. 

Nfttli  J.  K.  Mct;kL'l. 


§.  70.  Bei  Embryonen  von  l  Zoll  Länge, 
also  auH  der  achten  bis  neunten  Woche,  sab 
J.  F.  Meckel  die  Kileiter,  die  oben  blind  und 
kdibig  endeten,  in  eint^in  naeh  autison  eonvcxen 
Bogen  dic'ht  an  der  äuweren  Seite  der  PZier- 
stOcke  gegen  innen  herabateigen.  Am  unicm 
Kndc  der  Kitiratückc  »ctzten  sich  die  runden 
Mutterbänder  an,  und  die  Eileiter  gingen  hier 
ohne  audoru  Grenzbezeicbuuug  in  die  ebenso 
ftiiiieu  und  nur  etwa»«  kürzeren  und  nach  aussen 
ljiii«<re  u«schiei>liUthHle  cuncaveu  Gebärinutterhi^riiur  Über,  welche  ror 
«■inermenschlichen  Frucht  d„r  WirbelaSure  unter  einem  «ehr  «pitajgen  Win- 
ket einander  trafen  und  zu  einem  kanm  merklich 
weiteren  Canale  zujiRmmonflimaen,  zwiarh^jn  wel- 
chem und  der  Scheide  kein  Unterschied  zu  finilen 
war.  Somit  fand  *ich  noch  keine  uteru»artige 
Anschwellung.  —  Die  Clitoris  war  «chon  als  läng- 
lich rundes^  fn.st  in  .leiner  ganzen  Länge  gcspal- 
teneis,  gar  nicht  von  der  Vorhaut  bedeckte« 
Knöpfchen  vorhanden.  —  Aehnlich  heftchrcibt  .1.  Müller  die  inneren 
Gescbkcbtstheilti  einer  meuschlicheu  Frucht  xou  1  Zoll  Lange. 

Bei  einer  Frucht  von  14  Linien  dagegen  sah  J.  F.  Meckel  die 
Hörner  schon  kürzer  geworden  und  wciti>r  al»  die  Eileiter.  Am  Ende 
des  dritten  Monata  ci~rolgt,  wenigstens  zuweilen  achon,  die  Trennung 
von  Scheide  und  Gebärmuttor.  Im  Anfang  dea  vierten  Monat«  ist  die 
Gebitrmutter  noch  immer  deutlich  zwcthornig.  Am  Anfange  des  fünften 
Monats  fand  »ie  Kussmaul  Kuweilen  noch  mehr  oder  weniger  deut- 
lich zweitiönüg,  zuweilen  aber  auch  schon  ganz  einfach,  wobei  jedoob 
der  Grund  eine  gerade  Linie  darstellt,  welche  kaum  über  die  Tnben- 
mündungen  hinanfrückt.  l.^m  den  Anfang  des  sechsteti  Monats  beginnt 
sich  der  Grund  des  Uteru.i  etwa»  über  die  TubenmUndungen  hinauf 
zu  wölben  und  die  Eileiter  erweitern  sich  in  ihren  äusseren  Endstückeo 
betrÄchtlich.  Im  «cchsteji  und  siebenten  Monate  werden  vorzugswciae 
die  Wandungen  des  Halses  auffalleud  stark,  während  der  Grund  vi«l 
langsamer  an  Dicke  zunimmt;  der  tScheidentheil  erscheint  an  seiner 
iiuB»«rn  Fläche  mit  xahLreicheu  tiefen  Kinnen  und  ticharfen  Leisten  vor- 
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sahen,  ond  dießflndpr  dps  Muttermunilpfl  sind  viel  und  tief  cingeflchnitten. 
DieieB  Austiehen  zeigt  aiuli  die  Vaginalportion  rpifi-T  Kinder  zuweilen 
norli.  während  in  andern  FülUni  die;  Kurizfrln  und  Kinrisse  sich  9choti  vor 
der  (loburt  verlifiron.  tm  aclitrn  und  tiennlon  Wcmat  bildvt  sicti  durch 
eine  von  oben  nach  unten  vorach reitende  Verdickung  des  oberen  Thoilea 
allmJilig  ein  Körper  au«,  der  jedoch  sdb»t  bei 
der  reifen  Frucht  nur  etwa  ein  Drittel  de»  Ganzen  ^'*"  ^*' 

beträgt. 

g.  71.  Von  der  Geburt  bin  zum  Eintritt 
der  Gwchlechtsreife,  das  heiwit  bia  zum  viorzfthn- 
ICD  oder  Hech*zehnten  Jährt,  stellt  dift  Kntwickliing 
nahezu  xlille.  Schon  Köderer  fand  boi  seinen  Mea- 
Hingen  die  Gebärmutter  Neugebornt-r  ehenün  gross 
und  Kuweilen  grösser,  ah  die  von  Mädchen  bis  zu 
Fehn  Jahren.  Dur  Kfirper  wird  nur  weniges  %'otu- 
rainciacr,  der  ganze  Uteru»  rückt  nun  üllinälig  mehr 
und  mehr  in  die  kloine  Bei>k<'nli<dili-.,  bia  ur  eudlicli 
nngeifthr  im  fünfzphnifn  l.ehi--n«ialire  vSlüg  in  der- 
selben angelangt  iat. 

Wenn  die  ü  eselilechls  r ei  fe  eintritt,  so 
wachet  der  Uterus  rasch,  doch  geschiebt  die  Um- 
wandhmg  des  Uterus  inlantiÜs  zum  Uteru«  virgincu» 
nichl  innerhalb  eines  Jabr»ji» ,  n'indern  alhnüliger 
und  Hidlml  imuli  dein  Kintritle  der  MenstruHtiou^ 
ja  noch  nach  dem  zwanzigsten  Lebensjabre  wächst 
diefTebäriDUtlcr  anaohnlicb,  wie  tmnu-iitlieh  Amnld 
durch  Mexitnngen  nachwies. 


[Ipr  Ailita^  nrogenitalis 
mit  Scl]fi<k>  lind  Gphär- 
miitter  bei  eiiwr  tnenjcb- 
liehen  t"T«cht  am  linde 
ü(»  ilritlfii  Mooals. 

a  l)l#  B^härurp  flebUmitil' 

Irr.     li  bif  Stiicidr.     c  Die 

llarnfohr«.      il    l.ile    Itlns«. 

»    CIIIotI«        f.    t>k'    frrosM- 

Hi:liani|j>fi<)        ir    tWimvlii* 

»ehafinthMt  A'litti»  n,n>- 

gon  tullo 

Naei>  .1.  MlUlfr. 


Cap.  XIV. 

Hf &le in a tische  teberüiichi   der  KniHivklmigrsrehler   der 

Gebürmutter. 

Zur    Literatur. 

Bnnrt  Hb  Iu  Pnillet  Üver  anomale  DubhelvormeTi  van  den  canolb  genitalis 
IfOiininu»  etc..  Oroninucn  18^  —  FörBlcr,  Die  Mittshildiingi'ii  dri  Menschen. 
tftta  18C1.  —  b.  I.*  Kort.  1)«:  Vires  de  ronfomKilmn  dt  l'uli*ru»  et  du  vapin  el 
d»*  rTmyetm  d'\  iciitüdifi'.  Puri*-  186.H.  —  Fdrst  ]-iviiis,  lVI>fr  Hildunfühemniunicen  dwi 
It^TA-Vu^itinlrBiml^,  Mmittlfisclir.  f.  Ueburtsk.  üd.HC).  —  Kussmaul.  Von  dein  Mangel, 
i!(r  Veriünimrnintr  und  Vt'rdwp|>Iunn;  *Ut  (jt-tjArinultL-r  i*tc..  WrimbiiiK  1859.  — 
Kuk  i  tan  «li  y  ,  tlrh«-  di<- »i^gt-Tiaiinlrii  Verdo))]ii>liilJK«*ri  de«  ripriia,  Mfd.  Jahrbücher 
d«  OetHerr.  Staatüü.  26  bd..  Wien  1838,  und  l'i'hür  ^treste  des  Uterus  und  der 
VitirinH  Iwri  Duplicilfil  dfo-ell»-!!,  Z?lt?chr.  <),  Ge«.  d.  A«rrt»>  «u  Wjeit  1869,  S3  und 
18Ä1,  Sl. 


g.  72.     ^Nichts  ist  irriger,  aU  die  GonngochgiKiing,  mit  welcher 
man    ror   nuch   nicht    zu  langer  Zeil    iD   den  vcrachicdenaten  Zweigen 
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der  Natui'winäL-tJNchAJt  diejenigen  KrftcIieiiiuiiguD  xu  betrachten  gcwöbl 
war,  welche  man  kiirzwcig  mit  dem  Beinamen  d«r  AbnirrniitÄieti 
bezeichnete.*  So  äussert  «ich  FUrst  in  der  citirten  Arbeit.  tU  iM 
in  dur  That  nicht  kuge  her,  d&A»  die  Zoologen  »beusuweuig  Neigung' 
hatten,  sich  um  die  Erfolge  dur  ThiorzUchtcr  zu  kllmmurn,  als  die 
Botaniker  um  die  Leistungen  der  Garlonkuuttt.  Hcutzutnge  ist  di«s 
auderH  geworden;  an  dürfte  z.  B.  allgemein  bekannt  dein,  wii)  wichtig 
iur  Darwin  und  aeiiK.-'  Lt<hre  die  llauätäubeu  wurden.  Diene  Abneigung 
der  Münnfir  der  WiasiMiHchatt  riich  iriit  den  aogonannicu  AbnormilÄlon 
2U  bcfftBHen,  war  indc»:*  nit-htn  anderei*.  al»  «Inn  naturgeniä^ite  R<-aetiöu 

gigen  die  frllhre  unwisÄenschaftHchc  Worthöchätzung  der  «t-'u^t^s»*- 
as  Studium  den  Menschen,  al»  des  für  uns  wichtigsteu  Glied««  d«r 
organischen  Natur,  lehrte  zunächst  die  Nothwendigkeit  kennen,  sich 
auch  mit  seinen  Misabildungcn  xu  bttfaMCU,  und  »o  entstand  die 
Teratologie. 


%.  73.  Der  «rate  VerHuoh  einer  Systematik  der  MitKübildungvn 
der  men^chlicihen  Gebärmutter  ging  von  Kokituneiky  aus.  Er  war 
der  erste,  welcher,  obzwar  yr  »ich  hauptaächlich  auf  den  Staadfiunkt 
der  jnithologiftuhütL  Atratouiiit  »teilte ,  aitrli  die  EiitsleluiugHKint  d^r 
Anomalien  berllckaichtigte  und  »o  liier  den  rechten  Weg  wie»,  welcher, 
nachdem  ihn  Kuasmaul  mit  solchom  Erfolge  betreten,  nun  sicher- 
lich nicht  mrhr  dauernd  verlaHi*eii  werden  wird.  Er  «teilte-  vier  Hanpt- 
clawen  iiin:  Utorus  bipartitus,  IJleru»  unicornis  (mit  vier  VariotÄteu 
je  nach  dem  Zuetoude  des  NobüiihoruA),  ITtorua  bicomi«  (mit  drei 
VarietiiLiiiu  je  niu:h  dem  Grade  der  Verdoppelung)  und  Uterus  b. 
cnlariK. 

Förster  untärftcbeidvt  zwui  gr<j»»er«  Clas^uu  von  Mia6bilduug< 
nJLmlieh  rtotthe,  welche  auf  doii  Mangel  udor  di«  verkihniniTte  Bildung 
dfl«  Uterus  zuriickxufiihren  siud,  und  solche,  welche  in  da«  groHse  Ge- 
biet der  Vord"ppelnngen  dea  Uterua  und  di;r  Vagina  fallen,  und  er 
thetlt  jede  dicBi^r  Cla^scn  in  mehren^  Ahthtiluugi-n  und  UnterabtheilungeD. 
Bei  seiuor  aunserurdeutlich  werthvolleii  Arbeit  stellt  er  sich  beziiglich 
der  Eintheilung  noch  auf  den  pathologisch  anatomischen  Standpunkt, 
doch  gibt  er  dabi^i  wiederholt  uutwicklungKgeachiühtliche  Bemerkungen. 


irci 

I 


§.  74.  Kussmaul  führte  nun  mit  Glilck  den  Credankßn  durch,  bei 
jenen  Miitsbildimgen  der  Gebärmutter,  welche  als  HildiiugKhenirnungea 
betracht.^t  WL'rdcn  müssou,  die  Entstchungazeiten  der  Bildungshemmnog 
der  Eintheilung  zu  Grunde  zu  legen.  FUrst  hat,  du  Ivussmaul 
selbst  keine  Übersichtliche  systematiBche  Durstellung  gab,  dieae  iL 
Folgendom  zu  «kizziren  vtirAUuht.  ■ 


des    Frucht- 

i 


A.  Formen,    die    in    den    ersten   4— f)  Monaten 
lebcna  cntittühcn. 
I.  Mangelnde  Entwicklung:  Defecttis  uteri. 
II.  Rudimentäre    Entwicklung;    Ut  rudimentarius.     Atroaü 

ut.   —   Ut.  bipartit. 
m.  Mangel    oder    VvrkUmmerutig    der    ein<;a    Httift« 
unicuru.   mit  oder  ohni)  v»rkUium(irtum  Nebenhurn. 


UelMmicliI  der  Knlwickluiipfvhlvr  iI«n  Uleru». 
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IV.  Fortentwicklung    der    ÖobKrinutter     nU     ganz    oder 
tlioilwoise  paarigfts  Organ: 

1.  VoUkuuiuienere  Verduppltiii^. 

s.  Vollknmnujnc  Trennnii^'.     Ut.  didelphy». 

b.  Oboa  getrennte  oder  zweiliörnige  Beschaffetilieit  mit  voll- 

(itiindi;;tjr   ^ümeinaelmftlichRr   Sulieidowarid.      tJt.  duplex 

bicoroi«. 
0.  Uagcbörnte  Gtibäimutier  mit  voUatändiger  gemcinechafi' 

liclier  Scheidewand:   L'l.  scptus. 

2.  UavüULomtueDeru    Verdopplung    mit    tbfilweiser    Cooflueuz 
der  Höblpii. 

a.  Geiiörnte  Formen:  Ut.  bicorn,  Bemidupl. 

Ut.  arcuatua. 

b.  Ungehörntü  Formen:  Ut.  aubseptu». 

B,  Foriuea,    die    in   den   Ictxteii   4 — ö  Monaten   de»  Frucht- 
Ivbeua  untstehen:  Ut.  fiiutalifi  a.  infuutiliit. 

Dieso  kurze  Ueboraicht  des  Kusamaur^chen  Systems  genUgt 
bnbl,  um  erkennen  zu  UsAen,  welcb  grosser  Forttichritt  damit  ge* 
TCnnen  war.  und  icb  ihr  meiticu  ThüJl  WHiiigeteni«  ntirnme  FUrst 
"ollkoinmeM  bt-i,  wenn  er  sagt:  Nacli  dieser  Kintheiinng  werde  kaum 
obe  andere  wfwmtliuh  richliger  »ein,  und  ittt  wurde  nur  übrig  bleiben, 
liieae  Cta«iiii6cirung  ftpecleller  annzubanen. 

So  wird  muii  aUo  in  Zukunft  bei  einer  syatem atisehen  I'eberxicht 
Sbflr  die  Ht^mmungsbildungen  der  (Jübärmuttcr  sieb  nicht  mehr  auf 
^m  pathologisch- anatomischen.  d»»i  iiei^xt  auf  den  morphi »logiseben  Stand- 
pOQKt  stellen,  sondern  auf  den  entwicklurigageschicbtlichen  oder  gene- 
t>*<:bea,  obwohl  L.  Le  Fort  in  auintim  ^Vurku  diese  t^inthuiUing  noch- 
Bik  TerlaMen  hat. 

§.  75.  Fürst  vcrsuiihl  nun,  und  wie  ich  glaube  mit  Glück,  das  von 
Kntimaul  gegebene  H>yAtüm  weitor  auszubauen,  und  stUtxt  sich  hier- 
^  Ulf  die  Möglichkeit,  ,aut'  böchitt  ungezwungene  Weise  die  Knc- 
■icklungsgeseiiichtö  der  inneren  weiblichen  Genitalien  in  filnf  Perioden 
&>ÜM)i)en,  die  durch  wiclitiguru-,  zu  ziemlich  bustiinuien  }^L>IlabscbnittuQ 
*>otr«tcnde  VerJinde runden  markirt  Htnd,  PeriiHh-n,  b^i  deren  Festhalten 
■IUI  im  coaerebw  Falk'  da»  Fühlen,  die  tinvollkuuiitiene  oder  voUkumuieae 
Entwicklung  jener  Verändßningun  einen  KUck»chlus8  auf  die  Zeit  dea 
Fötallebens  gestattet,  in  welche  jtitior  Fall  gehört." 

„Die  erste  Periode,  vcHi  der  Befruchtung  bis  zur  achtun  Woche 
dt»  Frucbdebens,  umfa«)it  den  primitiven  Zustand  jener  Gebilde,  aowie 
dea  BegioQ  der  goscidechtlichen  Dilforenz  durch  diu  Veründerungon 
^JBT  Ge8chlecbtsdr(l»en  und  durch  die  beginnende  Verkllminening  di*r 
Wolffacben  Kürpor  i)eiQi  weiblichen,  der  MUllor  scheu  Gänge  beim 
iQÄnnlichen  Individuum.  Zugleich  ist  für  den  .Scblnss  die-ier  Periode 
ckarakteri«tüch,  dass  der  iSchwund  di.^  äopturu,  welches  die  im  Genital- 
atraogc  nebeneinander  liegenden  Miillerschen  iiäuge  trennt,  noch  nioht 
begoiuieD  hau  Die  am  hintern  Loibesende  be^ndticbe  einfache  Cloake, 
welche  Darm  und  Urachua  (Allaniois)  luiliiduu,  ist  noch  einfach, 
;b  entstehen    vor  derselben  berwts    in  der  sechaten  Woche  der  Ghe- 
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Bchlcclitshöckcr.  die  zwn  »oiUiclien  Gegvhleclits falten  anJ  Ende  d«r 
«chten  Weiche  diu  Geschh-rlnHiurfiie  nii  tlc.r  utit*Tn  IHiMtf»  dfts  GfBcliloclit«- 
höckar».     Di«  Tbeile  sind  alier  noch  gPBcIileclitlich  indifferent. 

Die  zweite  Periode  reicht  von  der  achten  bis  zur  zwölften  Woc 
des«  Fruchtlebens  tinil  innrltirt  sich  dadurch,  da*»  am  Kode  der  Ewölf- 
tan  Wrjche  das  Septum  jjauÄ  gi;*ehwiiiidt;n  ist.  Zugleich  «tiep  die 
Verschmclziin^wtclle  der  Mitll^^r'fichi'ii  Girnfje  hoher  liiraiif,  s«  dasa 
der  Wiukfjl,  welchen  die  TTörner  de»  Uterus  bilden,  höher  zu  liegen 
kommt  und  fll»in|ifHr  wird.  TIli^ruHhurn  und  Tuhe  «iud  deutlich  durch 
die  Insertion  de^*  Lig,  ut.  nitiindum  geitchieden,  und  aurli  l>eraitii  Ton 
VfiraühiednHer  Gestalt.  Auch  i«t  zu  bemerken,  diies  in  der  zweiten 
Hfclfte  der  l'eriwle  die  Cloake  »ich  durch  erste  Anlage  de»  Septum 
in  Afteröffnung  und  Sinus  urogenitalin  trennt. 

Die  dritte  I'eriode  dauert  von  der  zwölften  bi«  zur  zwanzigsten 
Woche  und  i^t  in  ihrem  Ah»chluasc  dadurch  bezeichoel ,  daee  die 
winklige  Einbuchtung  am  Fundus  völlig  verschwunden  und  der- 
melbe  iiueserlich  plan  ist.  Die  Ulerushörner  sind  verschwunden  und 
die  Tnbar-Enden  nur  noch  stark  aufgezogen.  Im  IlteruB  bat  sich  der 
Arbor  vitae  gebildet,  wahreud  die  Scheide  noch  glatt  Ut.  Das  Ori- 
ficium  externum  hat  sich  au&gebildet.  Der  Damm  ist  grösser  gewtirden. 
Der  Sinus  urogenitalia  ist.  wiihrcnd  die  Vagina  wesentlich  wuchs,  '\a 
seinem  Wacb»thum  ganz  /urilek^ebUrbiMi,  ho  dans  die  Haniblaite  jetzt 
in  den  GenitnlcAnal  zn  münden  scheint,  anstatt  daa«  letzterer  Irflher 
das  N eben sfiehli che  sctiien.  Der  Stnua  urogenitaÜs  ist  zum  Veatibnlum 
vaginae  geworden;  dor  G^'Äcblcchtshöcker  hat  »ich  durch  Verkümmi'- 
rung  zur  Clitoris,  die  Geüchlechtsfnlten  sind  zu  den  Labia  majora,  die 
inneren  Hand  er  dfir  Geschicebtsfurche  durch  Vergrö^tierung  zn  den 
Labia  ininura  umgewandelt.  Zugleich  hat  der  Damm  wesentlich  ra* 
j^enommen.     Der  Hymen  ist  entstanden. 

In  der  vierten  Periode,  welche  sieh  von  der  zwanzigsten  Woche 
bis  zum  Kchlnsse  dea  FüIalli'Uen«  erstreckt,  aind  allerdings  die  Ver- 
änderungen weniger  augont'iillig,  aber  doch  immerhin  vorhanden.  Die 
Scheide  beginnt  sich  zu  fallen,  und  Scheidentheil  wie  Körper  des  Uten» 
haben  eine  atark  gefaltete  Schleimhaut.  Charaktoristiitch  iat  ftir  diese 
Periode  die  vom  Haletheile  nach  dem  Fundiiit  iittri  fortschreitend« 
grössere  Auswölbung.  in  deren  Folge  die  dreizipflign  Gestalt  de« 
Uteru»  in  eine  walzenförmige  und  echlieftsücb  birnlormig  abgeninde 
tibergeht. 

Als  ftmfle  I'eriode  könnte  man  hieran  noch  die  Zeit  von  der  G 
bnrt   biß  zur  Pubertüt  bezeichnen,    bis    zu   der  die  Wand  des  ESrp' 
und  Grundes  gradatim    an  Dicke  zunimmt,    nud  wklirend  welcher  bii 
zum    aecbaten  Jahre    die  Schleimhaut    de»  IIlcruHkürjierif  glatter 
bis  achlieaslich  noch  eine  Längsfalte  znrllckbleiht." 


'M 
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%.  76.     Ich  will  mich  nun  bei  der  Darstellung  der ■■  Entwicklung» ■ 
fehler    im  Allgemeinen    an    die  Zeit,    in  welcher    sie   entstanden    eind, 
halten;  der  nßberen  Kiniheilung  Fürst'«  will  ich  aber  nicht  folgen,  d^^ 
Bie  mir  ftlr  die  Zwecke  diesen  Werkes  zu  detaillirt  eracbeint.  ^M 

Vorerst  abt>r  glaube  ich.  Folgendes  bemerken  zu  sollen :  F.s  war 
fBr   mich   ein  »achlicher  Zwang,    da«    Kuasmanrsche  Werk  zutocirt 


Murt^l  und  rudiinenlSre  Rildnn^  cien  Uterus. 


75 


^%n  UehalteQ.  Kusatnanl  liat  nun  aber  aiisHcr  iieiner  eignen 
Tieln  RUH  der  ganzon  l^iteratur  ^CBammolU^  abgcbililetj  daes 
nun  die  hier  gegebenen  Figuren  «ich  zum  weitaun  gröflsten  Theile  in 
teinem  Werkte  Bnden.  JCwcitcns  ergchcint  e^  mir  nötbig,  anzugeben, 
die  den  einzelnen  Capiteln  vorgesetzten  Literaturangaben  bezögen  sich 
aar  auf  8chrin;en,  wel);he  in  denselben  direct  angezogen  sind. 


C'ap.  XV. 
Maugel  und  rudimeutüre  Bildang  der  Gebftriniiiter. 

Z^üT  Literatur: 

Atitwcr  Kiiü.^maul  n.  a.  O..  dem  HaiipIquellenwpTkt;:  Boyil.  Mcticn-rhirurg. 
Tranwct.  Fol.  XMV.  p,  187,  1843.  —  Fr.rKter.  bei  Kiissniau]  a.  a.  0.  p.  H«  — 
Heyfeldpr.  Üpul<che  Klinik.  ISM.  |'-  ö7Sl  —  Aleinnder  v.  Hut« tioldt,  Bpiwn 
tD  den  Aequinoctial-Gi')ccri]ü<!ii  der  npii<>n  Welt.  —  Kiwjscb,  Klin.  DeitraK^i  lid.  1, 
p.  8S.  —  Laiigcnheck.  ^Jnie  Biliüolln-k  T.  (^liimricit;  IV.,  Hi?fl  y,  und  bei  Kui«8- 
maul  p,  «5  D"  —  Louis,  Dirlionn.  d.  Prinnr.  icipd.  T.  IV.,  ISVi.  p.  Iti2  —  Lucas. 
UncH.  Jamiarj  2L  18:J7,  No.  Ü'iV-  —  N.  Zeilvlir  f.  tiehurl-k.  1839.  B4I.  7.  p.  807. 
—  J.  Fr.  Morkel.  Areliir  f.  Anni.  u.  Pbyjiol.  lÄ'iß.  p.  36.  —  Neita.  De  coii- 
pmiliB  ^rmilalium  rciemineonim  deformilatil'us.  Uiss.  IbSü.  Vnilfflav,  —  Pnecb, 
Com|tl.  rend.  Iiehtlom.  des  wanc.  dp  TArnd.  de  Scieno,  T.  4L  185-^.  p.  644,  — 
Qaaio,  Trans-irtioiis  of  die  piilholoii.  Scn-,  ot  Lmidoii.  Vgl.  VII..  lö-Vj.  \.',  271,  und 
Umd.  med.  Tim.  and  Cai.  Ift^^-i.  Dei.  \b.  p.  HO!*  mid  IW,  2Ü..  p.  U4;i.  —  lUki- 
laocky.  L'eher  dii;  M^iTiannleti  Venlapp<!lunpPii  des  TIltus.  In  dt'u  Med.  Juhrb. 
d.  rieslerr.  Hlaatt^x.  Bil.  2Ö.  1S38.  p.  iJ»  —  Raie«i,  Mfumrie  della  Heale  Arad. 
dcll  Snc.  di  Ttirinn.  T  XXX..  p.  1ÄK.  —  Slpp)ehner,  De  hermaphrodlloniiri  iiiilura. 
!tan.l.*.r([  n.  L-ipiriit  1817.  p.  l'iO.  —  TrosrheJ.  Preu^s.  Ver,  /tg.  1843.  p-  43-  — 
Tyler  Smilh,  bei  Ttmdidiiim,  MonaUsthr.  f.  GfhuTtsl;,  V.  4.  18.W, 

§.  77.  Die  Gebärmutter  kann  gänxlirh  mangeln,  erier  e»  sind 
nur  Andeutung<-n  von  Y  fiirmigcn  Zllgen  von  Bindegewebe  und  MuBkel- 
faaern  vorhanden.  Hier  muss  aber  nogleicb  bomerkt  werden,  der  voll- 
aUndige  Mangel  der  (iebiiriuutter  oder  die  nur  npurweine  Andeutung 
dLTselKen  in  Gealalt  vön  Bebwnchen  Faaerzilgen  sei  Äusserst  Belten, 
•bKCschen  von  dem  Vork'jnimen  dieser  Biiduiig»ffhler  bei  Miss- 
gebarten. 

g.  78.  Die  Mttiheilungen  Ton  Fällen  voll  kein  menen  Mangels  der 
Gebärmutter  sind  zwor  Hllerdirgs  i>ehr  zahlreiche,  doch  niuss  liier  ge- 
tagt werden:  Erstens  ist  es,  wie  Kussniaitl  eieh  seliu»  mit  all^  Be- 
ctimmiheit  äu8i<erte,  abi^olut  unmüglirb,  ann  lebenden  Wf>ibe  den  Töltigen 
Mangel  der  Gebärmutter  zii  erkennen,  und  dii-  viiOlacbru  Angaben 
Ober  da»  Fehlen  der  Gebärmutter  beim  lebenden  Weibe  sind  für  deren 
wirkliches  Fehlen  völlig  wcHIiIoe,  denn  ttidbnt  wenn  sieb  einv  in  die 
Blaae  gearlmbene  Sonde  und  der  in  das  Rectum  gefilhrte  Kinger 
aehoinbar  ganz  nahe  berühreu,  kann  ein  platter,  dünner,  bandförmiger 
Uteruskcirper  vorhanden  sein,  oder  en  künnen  fieitwäris  liegende  ent- 
wickeltere Kudimente  der  Gebärmutter,  nämlieb  verkümmert«  Uömer, 


76 


31a/i'bu(er, 


mnmrtdnrfrt  bleib&n  oder  für  Eierstöcke  gehalten  werdeo.  Auch 
nig  dem  völligen  Muug'ol  der  äclieide  uiclit  (^tiscli|i>5M5ii  werden,  w 
fehle  auch  der  Uteitis,  denn  es  exiatirte  zuweilen  bei  vollsCändij^m 
ScJiüideumatigül  ein  unwgübilddtur  XJUirun,  welchüi"  einige  Tfuude  zurUck- 
gehaltoiie»  MenstruaLbUit  uufzunehraon  vflrrauchto,  Ja  üb  künaen  bei 
volUtändigeoi  Maugel  der  äu»deren  Quechlechtstheile  die  inneren  aa  gut 
entwickelt  aitiii,  d&nA  sogar  Scliwa[i<;i>r»icimft  eintreten  kann. 


Solches  erfuhr  Rossi.    Der  Maaldarin  iinil  die  nach  unlen  bis  auf 
sehr  feine?  CnnäMit^n  nligeachlossene  Scheide  cominuntcirlen  durch  eine  kiel 
Oeffnung  oberhalb  iles  Sphincter  aiii.     Hie  Schwängerung  war  per  anuro 
flchehen.     Die  E)nthindiing    von  einem  auitgetrageneii  Kinde  erfol^itt?    nach 
blutigen  Trennung    dt-r  die  Snheidenhflhle  deckenden  .äusseren  DatiL     Scham 
gegend  und  Ar-hselgrnbe  diosRr  Frau,  welche  spfiter  duroh  die  künstlich  eröffnete 
Scheide  nochmalü  conr?ipirle,  warten  unbehaart. 

Ucbcr  einen  ähnlicbnn  Fall  berichtet  Louis:  »Unc  jeune  ßllc  arall 
organcs  de  la  giJneralion  CÄch*^  par  unc  imporforalion,  qni  ne  laissait  aperci 
aucunc  apparence  de  pröltule  et  d'introducUan.  Cetle  femme  fut  rcRlfe 
l'anue;  sou  amanl,  devcnu  Ires  pressanl,  lui  arrajriha  l'aveu  de  l'outrage.  qua 
luj  arait  fail  la  naiure,  en  ta  privant  de  TorgdTic  des  platsirs  les  plu^  dous: 
daas  le  dolire  de  sa  passion^  il  supplia  son  ainanli?  de  consCDlir  i  ce  qu'il 
s'unit  k  etle  par  la  seitle  voie  qui  Tut  practicablc;  quelle  femme  peut  r^ima 
tax  brillantem  priores  de  l'amant  ador4?  eile  souscnvit  ä  lout,  el  bieatdt  oUe 
devint  mere.  L'accöuchement  fi  lerme,  d'un  enfant  bien  conform^  eut  lies 
par  l'anuä.  Louis  rapporle  ce  cas  dans  une  thtsc  qui  a  pour  litre:  De 
partium  externaruin  generalioni  inservienüum  in  miilin'ibiis  naturali  vitioa  el 
morbosa  dispoditionc  elc.< 
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%.  79.     Auch  btii  der  LdluhisuuuturaueUung    ist    ein  rudimea 
Gebärmutter kürper   leicht    ku  Ü be riehen ,    wie    dioB    einmal    Lang 
beck  geacbali;   auch  wurden  wiederholt  Rudimente  von  Gebärmutter^ 
hörnern  ftlr  Tlieihi  d«ir  Eiltiitcr  oder  l'Ur  dio  Eierntöcko  gehalten,  oder 
68  wurde  die  rudimentäre  Gebärmutter    aU  «in  Theil  der  Scheide 
gesehen,  wie  dies  ciuiual  Kiwiech  widerfuhr. 
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Dieser  glaubte  einen  Fall  von  vollstfindij^jm  Mangel  der  Gcbönnutler 
öner  Si  Jahn:  all^'n  Wiltwe  beol)Jinblel  zu  hal>en.  D-igegiTi  hätte  die  Multcr- 
scheide  aus  zwei  f^ctrennten  Tbeilen  huslamlen,  einem  unteren,  ein[!n  Zoll  langen 
und  nhi'ii  blind  etidi^tmJeii,  und  t'incin  uberun,  einen  balbi'n  Zoll  über  dem  unteren 
zugfäpilzt  ;iiir:tn;;en(leiL,  alhuAhg  Hi{:h  erwoilernd  in  die  Rui^kenhühle  aufsleigen- 
den,  ilrei  Zoll  lan);eii,  von  vorn  nach  hinten  ptalt  ginlhlcklen  und  durrh- 
geheitd^i  liäuli}<cn,  Wf;lchiT  gleir.lifalls,  indem  er  sich  nanh  rechts  uniliog  und 
ilisammeiiEiig,  büml  uudule.  Die  zwei  Ceßissbündel,  welche  die  runden  Mutier 
händer  sutiälituirlen,  VüHiefen  aber  zum  oberen  Knde  der  sogenaiinlen  Vagina. 
Eine  Inscrünn  der  runden  MutCerbändcr  an  der  Scheide  widerspricht  aber  ganz 
den  (Jt-setzeti  der  Ktilwicklungsgeschichte.  »Ob  sie  nun  ganz  oder  unvolt- 
stündig  aus?el»ilde[  wcrdm,  es  ist  imglaublich,  iass  sie,  die  immer  zu 
Winkeln  oder  Hörnern  der  Gebärmutter  Tcriaufcn,  an  der  Vagina  sich 
pÜanzL-n  sulUcii;  fehlt  je  die  Gebärmutter,  so  müssen  sie  sich  in  dem 
gewcbe  hinter  der  Blase,  welches  die  Gebärmutter  ersetzt,  verlieren.«  (Ku 
uiaulj 

Aach  i«t  US  leicht  mOglich,    einen  männlichen  Scbeinzwitter   ra| 
einem  Weibe  ohne  Uteni»  und  ohne  Eierstöcke  zu  verweclweln. 
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Sl*(;lehner  machte  die  Obduclion  einc-r  sehr  vornehmen,  schlank«-» 
und  Kiunulhtf^n  Jimfrrrau  von  dreiundzwanzig  Jahren.  Sio  halte  eine  schwacli- 
behMfte.  aber  bis  auf  die  ctwns  kleinen  Nymphen  und  Cütoris  wohl  onlwick^Ue 
Valw  und  eine  sehr  enRe  Scheide.  Steglehncp  war  orslauni,  kdne  (iebar- 
mutter,  keine  Eileiter,  keine  Eierslöcke  zu  finden,  und  wollte  sich  beiells  iiiil 
der  Diaiiriosc  >Virgo  sine  utero  elc.«  zufrieden  geben,  umsome^ir,  als  die 
Weiblichkeit  ilieser  jungen  Dame  Iheüs  durch  ose  Gwenwarl  einer  Vulva, 
iheilä  durch  Molimina  de?  Monalsflusses,  welche  sie  in  ziemlich  regetmässiger 
Wiederkehr  empfunden  haben  3o!lle,  ausser  Zweifel  frcsctrt  zu  sein  schien,  als 
er  unversehens  in  der  linken  Seile  etwas  einem  Vas  defcrens  Aehnliehes  znm 
CmhJi»  inguinalis  hinziehen  sah,  und  bei  (genauer  Untersuchung,  in  den  Weichen 
va«teckl,  Hoden  und  Nebenhoden  fand. 


§.  HO.  KiiB8in»ul  ziehl  äub  sniner  kritiHcheu  Muaterung  der 
Liler»tiir  des  Uefectua  uteri  folgende  IlanptHatze: 

a)  Vollständiger  Mangel  der  Gebärmutter  beim  Weibo  oder 
«purweiso  Andeutung  derselben  in  Gestalt  von  achwachen  Fascrzilgen 
iit,  wenn  wir  von  deiu  Vorkommen  dieser  Bildungrfehler  bei  Misa- 
gebnrton  absehen,  änsserst  selten. 

b)  Am  lebenden  Weibe  ist  der  Mangel  der  Gebärmutter  nicht 
mit  Sicherheit  zu  erkennen. 

c)  Man  hat  «ich  vor  Verwechaliine  mit  mnnnlicht>r  Zwitterbildung 
bai  weiblicheua  Charakter  der  äusseren  Gescblechtstheile  und  rerstockter 
L&ge  der   Kodon  zu  hüten. 

d)  Viele,  namentlich  ältere,  aber  auch  manche  neuere  Fäll«  von 
tngeblichem  Muiigul  d^r  Gübännutter  beim  Weibii  sind  Flille  von 
mojmentarer  Gebärniutterbildnng.  Zur  Unterscheidung  de»  rudimea- 
Mrtai  Gebärmutterhurnil  vom  KiluJter  oder  Eiei'stouke  dient,  als  Ij«it- 
band  in  zweifachem  Sinuc-,  d&n  Tlunter'sche  oder  runde  Mutterband, 
ilinnnn  Insertiomtatelle  immer  den  Ort  bezeichnet,  wo  das  Uteruahorn 
UUMO  endet. 

e)  Die  Eierlöcke  sind  bald  vorhanden,  bald  nicht.  Im  erKteu 
Fall  kfinnen  sie  regelmäsaig  entwickelt  nein  und  zahlreiche  GraaTsche 
BI&Bchen  enthalten.  Iva  zweiten  Falle  bat  man  es,  wenn  man  das 
GeschltH^ht  abhängig-  vun  dem  ('liaraktor  der  GcechlcchtadrUaGn  macht, 
Mreng  genommen  mit  gescblechtxtoNen   Individuen  zu  thun, 

f)  LHe  Eileiter  sind  gleichlallti  bald  vurhattdmi,  bald  nicht.  Im 
ertten  Falle  scheinen  sie  in  der  Regel  solide  Stränge  darzuateUen,  doch 
kann  das  Oütium  abdominal«  oD'un,    duH  Franaenende  ausgebildet  sein. 

g)  Da«  [>i;ramentnni  latum  scheint  bei  völligem  Mangel  rlwr 
inneren  Gettchleehtxthe.ile  ganz  zu  fpKIen,  Blase  und  Mastdarm  sind 
wie  beim  Manne  mit  einander  verbunden  (Quain).  Bei  Gegenwart 
4«r  Eüerstvcke  und  Eileiter  i^t  ph  xu  beiden  Seiten  der  Blase  vor- 
Imiilen.  und  durch  eine  dickere  Luge  Zellgeweben,  vielleicht  mit 
Muskelfasern  untPrrDi»cht.  wird  der  Ort  zwischen  Blane  und  Mastdarm 
angi*deutet,  wo  die  Gebärmutter  liegen  solltu  (.Boyd,  LucaaJ,  — 
Der  runden  Mntterbänder  wird  leider  nur  von  Lucas  unter  den  Fällen 
von  völligem  Ut«!ru8niau(,'el  erwachsener  weiblicher  I'ersonen  gedaehL 
Hier,  vrio  b«n  den  nüssbildeten  Frllehten,  welche  Mcckol  und  Puech 
■ntersncbten,  enteprangen  «e  nahe  am  inneren  Ende  der  Eierstöcke 
und  Tum  inneren  Ende  der  Eileiter  und  liefen  zum  Bauchringe. 
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h)  In  allon  KUverlfissi^ereD,  bis  jetzt  bekannt  gowürdonen  Fällt 
luaug^lte  fVtv  Scheide  gaiu  oder  sie  war  kur£  und  eudc-tu  blind. 

)}  Die  äusseren  Gcächleuhtätlieile  können  beim  Mangel  der  inneren 
normal  beschaffen  nein  und  umgekehrt.  Es  zeigt  sieb  hier  dieselbe 
Uuabhaiij^igkeit  di;r  ertstuit  vun  den  letzten,  wie  bei  der  Zwitterbildung, 
wo  gleichfalls  die  Th^täache  feststeht,  dnsB  der  Geschlechtscharakter 
der  uiuereu  TUvUu  duu.  d^r  Üutisereu  nicht  hudtiuiuit.  —  Auch  die 
äcliatuhuare  kilnnen  bei  Mangel  der  Gebärmutter  sogar  reichlich  ror- 
banden  «ein. 

kj  Dom  Btickßn  kunu  uuiinaliiuiiweiae  bei  Mangel  der  Gebärinatter 
weit  8cin,  ja  selbst  weibliche  Durchmesser  besitzen. 

I)  Die  Brüste  hat  tuan  bei  Mangel  der  Geblirmtitter,  ja  sogar 
der  Eierstöcke,  gut  entwickelt  angetroffen,  —  Die«  kann  an«  nicht 
rerwundurn,  da  uutinHlmiBWHiHc,  aclbet  Mümier  mit  Brüatoa  begabt 
werden. 


Ich  erinnere  hier,  es  könne  ausnahmsweise  in  den  ßrustdrilaen  äoes 
Mannes  sich  Milch,  und  zwar  in  solcher  Quantität  bilden,  dass  er  im  Stande 
ist,  ein  Kind  zu  säugen.  Al(^xandei-  r.  Humboldt  berichtet  über  einen 
solchen  Fall    in  st-ineii  Reisen    in   den  Aequinoctialgegenden  der  neuen  W< 


m)    Die   Gkistalt   des   ganzen    Körpers    wurde    iH^ini    Mun^^et   d 
Gebftrmntter  und  der  inneren  Geschlechtstheile  überhaupt  weiblieh  ge- 
fuudßii,  cbcnuü  Stiniuio,  Neigungen  utid  GemUtli.    Nicht  immer  bedingt 
Aomit  dör  Mangel  des  Uterus  Virüginea. 

n)  Der  Defectus  uteri  ist  entweder  eia  selbstsändiger,  nur  mit 
mangelhafter  Entwicklung  der  Scheide  und  inneren  Geflchlechtstheile 
verbundener  ßilduii^sfehler  der  Sexualnrgane,  uder  er  ist  mit  maonig' 
fachen  Misflbildungcn  anderer  Theile,  Aoephnlie,  Bildungsfehlcrn  des 
Herzens,  Maugel  des  QaumeuäegeU,  Lugeabwi.-iuhungeu  dür  Nieren, 
CUiakenbihlun^,  Verkümniernug'  der  Vulva  n.  .''.  w.  verbunden,  — 
Rudiciientüre  ^Entwicklung  des  unteren  Rümpfendem  bediugt  zuweilen 
Mangel  der  äudseren  GesuhluchtKthcile,  der  Sclieide  und  de«  Ut«ru«, 
wobei  die  Eileiter,  Eierstöcke  und  runden  Mutterbändcr  vorbanden 
sein  können. 

ü)  Personen  mit  völligem  Mangel  der  Gebärmutter  orreichftn 
weilttu  eiu  sehr  hohe»  Alter. 

p)  Menstruation  und  in  der  Regel  selbst  Molimina  menstro^t' 
fehlten  nach  dun  ausdrücklichen  Angaben  der  meisten  Beobachter 
gänKliüh,  auch  wenn  Eierstöckii  mit  (rraaf sehen  Bliiachen  zugegen 
waicii.  Auffalleiiil  sind  die  ziemlich  rege)müsj«ig  wiederkuhreoden 
Blutuugon  aus  der  Nuau  in  dem  Falle  vun  (juaiu. 

q)  Der  Maugel    der    iuuoreu  Geschlechtst heile    bedingt    eine 
potentia  uoiicipiendi,  aber  keiue  abüolute  luiputentia  coeundi.     EotW' 
kann    das  tSchttidenrudiment    benlltut   und    allmälig  botrachtlich  ansge- 
dehnt  werden,  oder  diu  Urethra  leistet  allmälig  die  Dienste  der  V 
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%.  6t.      ^unäcbat  an  den   Mangel  der  Gebärmutter  oder  ihre  Dvr 

Hpurweisti  Andeutung    reihen   sich  FiUlu,   in   welchen   aioh    im    breiten 
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nitterbandfl  an  der  gewöhnlichen  Stelle  der  GeblirmuUor  ein  nim\- 
lieber,  fibröser,  derber  Kürper  ohne  llübl«  vurfiudet,  der  sich  u»ch 
beiden  Seiten  in  fibröse  Stränge  fortaetüt,  welche  von  den  äliertju  B«- 
obachtcni  gewühnlich  aU  Kiluiler  gedeutet  wurden ,  aber  in  ibrem 
inneren  Theile  wcnigHtr-tut^  ri)iinlii'.h  hid  zur  AriuatLSätidte  der  runden 
Kutterbliudur,  als  Kudimeute  der  HiVner  iiugeKehen   werden  müSHnn. 

Oder  e»  exlatirt,  wie  in  einem  vun  Nsga  beschrieb euu iL  Falle, 
*in  plattnimlliche»,  solide* ,  rouskulöses  Band,  welche«  bogenförmig 
qoer  durch  die  BoL-kenbÖhlu  uusge»paiiat  ist  uud  beiderseits  ia  die 
runden  Mutterbänder  übergeht.     Der  Hai»  der  Gcbärniuttor  fehlt. 

Im  Neiia'ftcben  falle  waren  die  Eierstocke  ungemein  gross  und  lang; 
GraaJ'i^tie  Uläj^ciien  konnten  jt.'doch  nicht  gefunden  werden.  Die  Scheide 
fehlte  vollständig  und  wurde  durch  Zei](£ewebe  erseUl.  Die  Stlntmlefzen  wareu 
•ehr  entwickelt,  die  Ciitoris  einen  Zoll  lang,  die  Scliuui  mit  Haaren  reichlich 
besetzt,  der  Schambein  mit  Kett  gepolstert.  Dtis  grosse  Becken  war  männlich 
icfomit.  der  Ausgang  des  kleinen  Beckens  aber  sehr  weit.  Die  Person  war 
MAig  gebaut,  fett  und  der  Busen  i^tark.  Ueber  die  Menstruation  konnte  nichts 
«hoben  werden. 

F\f.  14. 


CuauB^liCiliJtes,  hoijenRJriuiges  Rudiment  einer  GebSrinulter.  nach  Xe«». 

•  Jtm  buitltDniii|[e    Ovlhlrmutti'rmdimtinl.     bh  rund«    HuLt«rb&nder.     or  Büeiler. 

äd  Eiertiociie. 

In  einem  von  Langonboclc  als  Dcfectu«  uteri  beschriebenen 
F*lir  titnd  Fiirator  bei  einer  mit  Spina  bifida  ludiafteton  Frucht  ein 
uiiAUBtfehiihltps,  platte»  Rudiment  des  (lobitrmuttnrkorpera  ohne  Hals  mit 
•ticlrundp».  nnau«g(«hoblten  Hörnern,  welche  BVrlaetzuugen  dar  runden 
Uutterbänder  glielmn.     (Fig.   1&). 


so 
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§.  82-  Die  gewölinlicliste  Form  der  rudimentfircn  GebSrmuttor 
ist  die  von  den  deutttchpri  pa-thologiBctien  Anatomen  aU  Utenxs  bipartitu« 
bezeichnete.  Zwischen  BUbö  und  Mastdurm  existirt  ein  durch  ein« 
AnhfiufuDg  von  Ii^cligowcbej  unteriiii.^rht  mit  Mnnkelfssern.  g;ebi)d4*t«r 
radimontHrer  Uteruskärpcr,  welcher  nach  uoteu  mit  der  kiirzeu,   blind 


Fig.  15. 


-« 


a  Cnnalia  ^eiiilalis.  !iier  Taet  nur  i\w  Dratlira  danlelJ«»«] ,  b  D'if  Harnblase, 
t  Kleiii«r  Ühndsaik  am  »b^ri'ti  hiiitvrpii  End«  dM  Caitalis  unigenitalis.  d  ZaMe 
Ixfifle,  die  sieb  beid^rseit?  vnii  d«r  WmiH  dps  Canalis  uiogiiiltAbs  erhebt  und  eine 
TrennunK  cl«!i«e]ben  in  Urethra  und  Vagina  aiideiitet.  e  lliiiictifvIlQbenug  der  BIkH. 
/  Durrbsclinitl  de%  |ilu(lcii.  uttruMarligfii  Körpers,  über  welcbeti  sich  dai  Bauthfdl 
in  iIlt  ^t-'ZL'icbiu-U'Ji  Weihte  fort^clil.  also  otitiu  «'ine  tiefi-re  Falte  zw-ii^hen  ihm  uixl 
ilfr  Bkxc  lu  liildeii.  Kt  tüL  mit  <ler  tiintercti  BlnseEiHaiid  liunch  lockere»  Zellgewebe 
verbunden,    p  Syu\p[\y»is  uss.  pubis.    b  Rlt^riie  Scliiinilip))e.    i  Grosse  Schaali|ipB. 


endendeti  Scheide  odi.<r  dem  fibrovea  Straogu,  welcher  die  Scheide  er- 
»etzl,  zusainnu-nliäiiKtj  währeiul  or  nach  iiben  jcderaeits  in  einen  aus 
Bindegewebe  und  Muttkeleub^tanx  gebildeteo  Strang  übergeht,  welcher 
ztiweili'ii  an  dnr  iSt<;llß  doe  An:«atzoB  des  ruuden  Miitterbandi'»  »th.rker 
au»chwillt,  auch  hnhl  wird,  und  eine,  bis  erbaenf;ro8Ae,  mit  tScbleimliaut 
autigckleidute  ll<3hlc  darstellt.  Zuweilen  entwiokoU  »ich  der  HalMbeil 
Stärker  und  wird  hohl,  wUhrcnd  der  eigentliche  Utcrufikörjter  »did 
bleibt.  Zuweilen  ist  wie  in  dum  Falle  vriii  Kiwisch  ein  hfiulige«, 
hohlöB,  blftsenfiSi-mige»  Rudiment  vorhanden,  welches  entweder  einen 
Hals  aufweist  oder  uuch  nicht. 


§.  83.  HiuBichtlich  du«  Einflüsse«  der  verkrmiuierten  Oebl 
mutter  auf  die  Geschlechtsreife  utid  die  gi.>8chlocb tlichen 
Verrichtungen  de»  Weibes  bemerkt  Kusomaul  kur«  Folgende«: 
Bei  den  meiHten  Individuen  entwickelten  mich  dii*  BrUetu  und  die 
Formen  de»  ge«chlecht«reifcn  Weihei»,  »elbst  der  I'ubes  wird  gedacht, 
mehrere  waren  verehulicht  oder  übten  doch  den  Beischlaf  aus,  eiacw 
(der  Fall  NeKft's)  maRlurbirtc  und  litt  an  Nymphomanie.  Mehrere 
littuu  an  nHiiiatlieh  wiederkehrenden  Be"chwerdcri  mannigfacher  Art, 
welche  als  Molimina  gedeutet  werden  ktinnen;  Buweilon  traten  Bluti 


Rndimvntare  Giitwickluni;  üee  Uterus. 


Sl 


ani  d«iD  äuheidenblindBucke  oder  der  dnrch  den  BeUchlaf  erweiterten 

Harnröhre  auf. 


Fiif.  iti. 


d 


\ 


m^/i 


\^ 


a 

ütenw  bipartltus  einer  (SO  Jahr*  alten  Magd,    (Kokilansky.) 

a  8cb«i<le,  besteht  in  einer  runJIirhen.  etwa  einen  Zoll  liefen  Grube,  deren  UeivAlbe 
^km  dsm  Spbincler  ani  inl^ntus  an  dir  VorHer»'aiHl  'Iv«  Mastdarms  slOstil.  h  Tubeu. 
e  Tcrichnunpfle  Eientöckc.  d  An»irh\ve1lung  rler  HArn«r.  t  Hunde  Multerliflndn-. 
C  Von  P)ewbfa9«m  durchxo^enet)  Zellgewebe,    welches  die  Form  eilte«  GvbSnimlter- 

kArpers  nachahmt. 

Eine  Verheiratliete  bekam  iiadi  einer  be«onder«  woliüsligGii  Umarmung 
Tsgf  diiraur  einen  b)uti|:en  Auglliiüs  aus  dt;rn  Schoiiifiibliiidsacki',  der  drei 
Ta(^  aDbieU  luitl  einer  inonalliclien  EieiniKunt!  anderer  Krauen  i^anz  glincti 
war.  Diener  blulfluEü  ist  dann  nacb  vier  Wotheu  iiych  t-iiimal,  tipiiter  aiier 
uirfit  wiedertfekelirt.  Seit  jener  Zeit  bestand  ein  Fluur  albus,  der  einem  Cur- 
ferialiren  bald  wich  fTroscbel).  —  Tyler  Sniilh  (sali  bei  einem  19  JaJire 
ilten  Mädcheu  uiit  Mangel  der  Sclieide  und  KCcbsl  walirgcheiitlicbem  Mangel  ? 
iler  Gelürmutler  von  Zeit  im  Zeil  fiu  2—3 — 12  Wochen)  unter  Kopfsulunera, 
Schmerlen  iu  den  Lenden  und  dem  Ii]jii;a8triuii)  geriiiiii^e  Btutabsunderuni;  aus 
de»  Ge«chiecht8tbeilen  eintreten.  —  Heyfelder  bericblel,  bei  einem  Weibe 
ohne  ikbeide  und  Gebärmutler  seien  schwache  monatliche  Blntilüsee  aus  der 
durch  EiwBclilaf  erweiterten  Harnröhre  erfolgl. 

„Da  die  Scheide  nur  ausnalinii» weise  ihre  gehörige  Länge  bositzt, 
ia  der  Rogel  aber  sehr  kurz  iet,  ja  «ogar  ganz  fehlt,  Bollte  miLU  mcbt 
erwarten,  dam  Weiber  mit  diesen  BildungA fehlem  so  häufig  in  ehe* 
lichten  VerhKltnissen  lebend  angetroäuD  werden,  aU  dies  wirklich  der 
Fall  ist.  In  dor  That  wird  uns  von  zahlreichen  und  Hogar  glücklichen 
Chebftndni&seu  HolcKer  Persum-n  mit  rudiuientiirer  Bchoido  und  Qubär- 
matler  berichtet,  und  e»  ist  überraschend,  was  bei  gutem  Willen  beider 
Tlioile  nelbut  unter  den  ouBcbeinond  ungünatigsten  Bedingungen  ermog- 
Heht  w«rden  kann.  Kaum  angcdeuteti*  Kohoiden  worden  durch  fort- 
gesetzte  Bemühungen  eitriger  Liebhaber  oder  Khemiinner  sehr  beträcht- 
och  rerlÄngfirt  und  erweitert.**      (KusHmauJ.) 

Häußg  wird  die  Hariuröhre  statt  der  Scheide  benutzt,   was  «wei  ■ 
MiatOHiJ!)che    VerliältniBae    begünstigen     niügen.       ,Einmal    geht    bei 
aungeloder    eigentlicher  Scheide   das  Ventibuhim    vnginae    naeh    oben 
■nmittelbar    in    um    Urethra    über  (Oanalis  urogenitaÜB),    so    dass   der 

HAytkftftt.  ftUrlhtll.  RnhvickliinirifeUer  n.  EnicCn^iLiirfln  du  Tli'ru«.  4 
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Penis  geradezu  auf  das  Ostium  urethrau  trtlft;  —  zum  AndorvD  Bio< 
■vioUeicnt  die  MUndung  und  die  Lichtung  der  Harnrohre  bej  Mang.;! 
oder  grosser  Euge  der  Öcheidu  zuwuilen  weiter  als  gewöbnlicli,"  (Kusa* 
Toaul.)  Her  Bmuchiaf  durrli  die.  Harnröhro  voriir-imilit  zuweilon,  ditcli 
nicht  immer  Incoutinentia  iirioae.  Auch  durch  da>«  Rectum  wird,  wi^H 
bereite  gesagt,  beim  Mangel  einer  Vagioa  der  Beiachlaf  auageUbt.       ^" 

Wo  die  BrUstc;   dich  entwickelt   hatten    und  (rCAchlecbtiJust   citi" 
getreten   war.   wurden    die  Kieretöoke  gehörig  ausgebildet  aogetroffe 


Cap.  XVI. 

£inhörDige  Uebäriuatter  mit  oder  ohu«  Radinient  elue« 

iVebenlioruM. 


Zur    Literatur. 

Ausser  Kussmaul  a.  a.  O.,  <l#tn  Haupl-Uu«ll«iiW«rkK:  FrUxr,  Diu. 
ohservaliociem  de  eoncpptione  tubarin  rtim  cpicri^i  concepticiiiis  Luhar.  in  ^oOTi 
huju«  casus  in  specie.  Argeiitorati  1799.  —  jÄnsch.  Virchow'«  Archiv  B4.  99. 
p.  lä'*).  —  Lnacbka.  Uonats-tchr.  f.  liehiirbtlE.  Bi).  }CXII„  p.  31.  —  Uolden- 
hauer,  Archiv  für  Gyiiäkoluxit^  Bü.  VII..  i>.  175,  —  Puecb,  Compl.  read.  heli\loaL 
d.  S^ances  de  l'Acnd.  d.  Scienc.  Paris  1856.  p.  GiÜ.  —  Hokilansk y,  Uef>fr  die 
soKvuuimtiMi  Verdupp«luni;en  des  Uterus,  nici.  Jahrbücher  des  (Wterr.  Stsatca,  26.  Bd» 
Wien  1838.  —  Kurl  Schrnd«r,  Hitiuibiich  ilfr  npeciellea  Pftthol.  u.  Therapi«  «od 
Zieiniisen,  X.  Rd„  p.  86.  und  Lehrbuch  der  ßßhürUh  ilfi',  p.  205. 


§.  ä4.     Eatwickelt  sich  die  Qebüriuuttur  aun    nur  tjlaem  MUll 
sclmn  Fadun,  während  der  andere  ganz  «der  zum  griwatoii  Thoile  vei 
kliininerte,  so  entstehen  die  tiaiih  dem  Vorgänge  Rokitanaky's  un' 
der   Bezeicbnuug    TJtoru»    iinicorniti   zuBuminungcfaHitten    Missbildungen. 

Jädßsmal  bd^itzt  di«  einhörnigc  Gebäi-mutter  eine  im  VerhSltniM 
zu  ihrer  Braite  aufiUltig  grosse  Länge,  iat  kegel-  uder  walzenföroiig, 
in  schiefer  Richtung  in  der  Bcckcnhöhlo  liegend,  mit  der  Spitse  nach 
derjonigeu  ECorporiioite,  welcher  die  UrauUgu  angehörte,  geneigt  ood 
gleichzeitig  nach  dieser  Seite  hin  gdkrlimmt.  Aus  der  Spitze  cnt 
springt  eine  Muttertrumpoto ,  i^iu  Ligamentum  ovarü  mit  einem  £^er- 
atocke  und  ein  rundä»  Mutterband.  Der  Kürpiir  dutt  Utoru»  unicornin 
besitzt  im  jungt räuliohen  ZuKtande  eine  geringere  Masse,  als  die  einer 
gewöhnlichen  Gebärmutter,  und  der  UilU  ist  liluger  und  dicker,  ahi 
der  Körper,  was  an  den  Uterus  foetaliü  erinnert.  Die  Wände  ver- 
dünnen sich  ;suuehmend  gegen  die  Spitze  zu,  auB  welcher  der  Küeiter 
entspringt,  die  Querfaltc-n  im  Cana]  des  Halses  sind  an  der  conv^xen 
Seite  stärker  entwinki>lt,  aU  an  der  cuncavun,  der  ScheideutheiL  ist  in 
der  Regel  klein,  die  jungfi-äiilii^hi"  Scheide  des  einhomigen  Uterus  «nge- 

Auf  der  convexen  Seite  m*ngelt  ein  zweite»  Hörn  entweder 
ganz  oder  es  ist  nur  im  verkümmerten  Zustande  vorhanden.  Mangelt 
das  zweite  Honi  ganz,  so  fehlen  entweder  auch  Eileiter,  £ior8took 
und  rundett  Mutterband  diäter  Seite ,  oder  diese  Organe  sind  ver- 
kümmert,  indem   zum    Beispiele    von    der   Tuba   nur    eiu    im    broilea 


I 


Einhörniger  Uterus. 
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Matterbande  Terlaufuiider  Faden  mit  einigen  kleinen  Fraiieen  rorlinnden 
ist  (KuHsmanl),  In  einem  von  Puech  beschriebenen  Fall^  ntanden 
■der  rechte  Eieratock,  Eileiter  und  das  reoljte  runde  Mutterband  angeb- 
lich gana  ausser  Zuaammenliang  mit  der  Gebärmutter,  lagen  in  der 
rechteo  Lumbaigegend  und  erbielteu  ihre  Arterie  von  der  Aorta, 
während  ihre  Vene  in  die  Vena  cava  inferior  miliidete,  Der  iimen 
bUnd  endende  Eileiter  kann  zum  Theile  in  der  Snbntanz  des  runden 
Mutterbandos  verlaufen  und  einen  sehr  engen  Canal  bc»itaen  (Roki- 
taasky). 

§.  85.  Die  verkümmerte  Seitenliälfte  der  cinhöraigen  Gebärmutter 
st^t  entweder  einen  kleinen,  nindliulien,  eüliden  Korper  dar,  der  ausser 
Verbindnng    mit    d^m   Uterus    und  dt^m  Ovarinm  seiner  Seite  ist  (ab- 

ieeobcn  von  der  Verbindung  durch,   eine  liauchfoHfalte).    so  dada  alfto 
er  MtiUer'jiche  Faden  an  beiden  Knden  vorkUmmorte  (Moldenhaiier') 

Fijr.  17. 


-'  > 


Uterus  UDtcDrnt!)  eines  Kimles,    Nach  ToK 
«  Rwlile*  Horti.  das  linke  hol  sich  nirht  mlwickell.    Ä  Rwhter  FilPiter.    e  Linker 
Viriler,    dii  Eierstocke,    e  Hnrnblase.    ^Scheide,    wekbe   in   du  OnHciuni  iitiri 

hineiiira^-l. 

—  oder  sie  ist  Bpnrwoise  aU  ein  dUnncr,  bandartiger,  munkulöset- 
Streifen  entwickelt,  welcher  in  das  Ligamentum  nitundum  umbiegt  — 
(»der  d«8  verkllmmerte  Hom  stellt  einen  plattrnndhchHn,  niunkulBaon 
Strang  dar.  dur  entweder  keinen  Caual  besitzt  und  Rieh  an  seinem 
Ende  nur  etwas  verdickt,  oder  aiiüsen  mit  einem  hohlen,  in  einen  Ki- 
teiter «uslaufendon  und  mit  einem  runden  Mutterbande  und  einem 
Eierstocke  versehenen   Körper  endigt. 

Der  die  Huhle  des  Nebenhorn»  mit  dem  einhürnigen  üteru»  ver- 
bindende fleischige  Strang  onthiält  zuweilen  einen  Canal,  widcher  ent- 
wwler  belderaeits  blind  emlet,  oder  eine  Communicalion  beider  Ilfihlen 
bervtellt,  in  anderen  Fällen  aber  enthält  der  Strang  auch  nach  ge- 
nauester ITntorsnchnng  keinen  Canal,  wie  in  dem  Falle  Lusckka's, 
in  welchem  eine  Hehwangernuhart  im  rudimentären  liome  vorhanden 
war,  wtihr'^nd  da«  Corpus  Inteum  verum  im  Kierstocko  der  entgegen- 
genetzten  Seite  «ua». 


Emi>Ariii(t«r  Uterus  miL  v«rkilmmert«m  Neb^tiilioni, 
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In  einem  von  Karl  Schröder  in  »oineoi  ÜÄnd buche  der  Krank- 
iwitea  dt-r  weiblichen  GeschlccIit»organc  (borauftgegobcn  von  Zic-mssen) 
abgäbitdeten  Falle  ist  du  rudiinentiire  Horn  bei  seinem  Ueborg'atige 
in  du  TJ^amentum  rotunduui  sehr  dick.  In  einem  xwciton  iilmliclicn 
Fdle  JBt  sulolf^c  dor  Abltildntig  auf  dor  8i.Mt<^  dua  Nebenhoruui^  nur 
die  äiWBcre  nftlfte  der  Tnba  vorhanden,  welche  also  ausser  Verbindung 
mit  dem  Nübanhornc  steht. 

!■      §.  86.     Uiniichtlich  der  f^eschlfichtlichen  Functionen  beim  Uteru« 
Qnicomis  lehrt  KutsmanI:  Die  Menatruatictn  erfolgt  beim  cinhömi^en 
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V  Jwnseh's  Pull  von  ^hwöngerachaft  in  nnem  rudim(!ntfli¥n  Gtb&rinult^rhorn. 
J  Bwhies  entWKkeltes  Uterushorn.  «  Körper  tiessclbeii.  b  Vapinalporlion  and 
••««■  Mutlemiunil.  c  Scheide,  d  Hniidi^s  Mutlerhand.  t  Tuim.  f  Eiorstixk. 
iQBOlour  d«r  ubitetreimlcn  Sorosa-  B  Linkte  rutlimtüiL&n-it  MultL-rliam.  a'  KOrper 
iWtItiiii.  rf"  Rund«"  Mutterbanil.  c*  TuIj».  ^  EierüUii  k  (»^iii  Lii(smi*iil  ist  puriklirt 
Muiiiui).  C.  l.  Oorpiw  lut^nm  verum.  C  Vprbindunirsliand,  k  Daiial.  I*  Placenta. 
'rUfcli*'  fwioclipii  B  Hiifl  D,  t  Contour  der  Nehenliarnausltri-iLuim.  eh  Cliorion- 
■tOdt  mit  apnpleclischem  Infnrkt  niirl  wnhrscheinlirhi>r  Huptnr-rtcUe. 

[Tttriu  mit  oder  ohne  Kebenhorn  wie  beim  normal  gebildeten  Uterus, 
md  weiten  beeinträchtigt  die  nur  einhälf^ige  Entwicklung  der  Gebftr- 
Batter  die  Fähigkeit,  schwanger  zu  werden  und  die  Frucht  aua- 
ntm^D,  nicht. 

Bei  der  einhnrnijtren  Gebärmutier  mit  einem  verkümmerten  zweiten 
iomc  ksno  diese»  rudiniHUtäri!  Horn  der  Sitz  der  Schwan gefHchaft 
rerden.  Die  hierher  gehörigen  Fälle  worden  frUlier  meist  fllr  Eileiter- 
dbwAngsrschaften  gebalten;  die  Abgangsstcllo  dett  runden  Mutterbandes 
jed<«ioaJ    dafQr    entscheidend,    ob    man    einen    Fall    von    Eileiter* 
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acALWlAgenohaA    oder    von    Suhwaugurechaft    in    ninem    rudimen 
Home  Tor  «ich  hahe. 

Die  Bchwangorscliafl  des  rudimentäreD  Home«  endet  in  der  fast 
auitnaiun alosen  Regel  im  dritten  bis  sechatr^n  Monate  mit  innerem 
AbortuD ,  aämliuli  mit  Berstung  des  Fruchlouckus  uud  Austritt  des 
Eies  oder  der  Kntcht  allein  in  die  Baiifliliölile  und  VHrhhitang.  Die 
ßissSffuuug  findet  eicb  immer  entsprechend  der  Hornspitze  in  der 
Nkbe  der  KinRaekungBatello  des  Eileiters.  In  ßincm  Falle  (Beobachtung 
von  Pfeft'ingpr  und  Fritze)  kam  es  aber  ananahm «weine  nicht  wie 
gcwSbnlicb  zur  ZeiTeissung  des  Fruchtäackes,  eondcm  die  Kniclit 
starb  im  tünftou  Monate  ab,  trocknet«  ein,  der  Fruehtsack  verschmolz 
mit  den  Kibüllen  und  wurde  narbig  feßt  und  theiiweiae  verkalkt.  ErM 
oauh  mehr  als  dreieaig  Jahren  verjaiichte  der  Inhalt,  vielleicht,  wie 
KusHinaul  meint,  weil  die  bei  der  fortschreitenden  VerHchrunipfung 
der  Frurht  immer  scharfer  hervorragenden  Skeletstticke  den  Frucht- 
Hack  sclüieeslicb  in  Entzündung  und  Kiterimg  vorsetzten. 


Ein  Weib  war  wegen  eines  schweren,  in  seiner  Jugend  began^r)«li 
Verbrecb*;iis  von  dem  Strassburger  RaUie  auf  Lebenszeit  tu  Zucht liausslrafe 
verurlheill  worden.  Ua  sie  IiarltiSckiji;  Ijehauptete,  sehwanifer  zu  win,  die 
Reinigung  wegbliel»  und  sie  M-iederboH  von  Erbrechen  heim|iesi)cht  wurde,  so 
liess  man  ae  woblbt-wacbl  noch  drei  Munal«  laii^  im  Hospitale.  Als  nacb 
Umlauf  dieser  Zt-il  von  einem  K'^^'^liwureneri  MagisU-r  der  Gvburt«bilfe  keiu 
Zeichen  der  Schwange rschafl  eoldet-kt  werden  konnte,  wupde  sie  in  da»  Zut-lil- 
bauü  abgeftibrl.  Hiur  liNufig  von  hefligeui  Erbrechen  heinl^uchl,  konnte  sie 
weder  schwere  Arbeilen  »errichten,  noch  schwer  verdauliche  Speisen  vertragen. 
So  lebte  sie  dreiäsig  und  einige  Jahre  an  diesem  Orte.  —  Sie  Kesland  io 
späterer  Zeit,  daüs  &ie  iJluinaFs,  als  die  HeiniKuui;  wegblieb  und  sie  sich  fOr 
schwanger  hielt,  starke  Mittel  eingeuumnien  habe,  die  sie  oft  und  heftig  e^ 
brechen  gemacht  hätten,  und  dass  sie  seil  jetier  Zeit  an  Magenschmenen  und 
Erbrechen  leide.  ~  Zuletzt  begann  «ie  xuweiJeu  schiessende  Scbmerzen  tro 
unteren  Theile  des  Bauches  zu  fohlen,  womit  sich  ein  schleichendes  Fiebe 
vurbauJ,    in  Folge  de)«$eii    sie  ganz  abioagerte   und  nach   vier  Monaten  starb. 

Die  Leiche  kam  auf  das  anatomische  Theater,  wo  sie  Profe9«or 
Pfeffiuger  untersuchte.  Fr  fand  eine  grosse  Hernie  an  der  kleinen  KrOm- 
niung  des  Magens  nahe  der  Canlia,  worin  sieben  gekochte  Botmen  seil 
zwei  Monaten  Stacken ,  und  eine  hart«  Kugel  von  drei  Zoll  Durchmesser  an- 
geblich iu  der  Mitte  der  linken  Tuba  Fallopiana.  Die  Aussenfläcb*  dieser 
Geschwulst  war  heutig,  da  und  dort  mit  kleineren  und  grÖi^seren.  weitaeo, 
verknöcherten  Flecken  besetzt.  Er  schnitt  .»ie  an  einer  weichen  Stelle  ein,  worauf 
eine  abscheulich  riechende  Jauche  hervordrang  und  mit  der  Zange  vert^hiedene 
Knochen  einer  Frucht  hervorgeholt  werden  konnten. 

Siebzehn  Jahre  spater  Cbergab  Prof.  Pfeffinger  das  in  Weingeist  auf- 
bewahrte Präparat  Frilie  zu  genauerer  Beschreibung.  Dieser  hielt  den  Fall 
ebenfalls  für  eine  Eileilerechwangerschaft;  da  er  aber  angibt,  das  linke  runda 
Multerband  habe  sich  an  dem  Fruchtsacke  der  linken  Tuba  und  nicht  Dach 
den  vom  SchCpfcr  der  Welt  festgesteUteu  Gesetzen  an  dem  Lterus  aDgeecUt, 
so  liegt  unaweifelhafl  eine  Schwangerschaft  eines  rudlmeulSren  Gel'ätmutler- 
homes  vor. 


* 
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Die  Diagnose  des  Uteio»  nnicorni»  am  lebenden  W' 
immer  sehr  schwielig  sein.     Aussei  halb  der  Sehwaugerecbaft  ist 


ea  viclleitht  ziiweilen  mi^iglich,  aus  der  klimmerlichtn  Entwicklung  des 
Scheiden  1  heiles,  aus  der  langgestreckten,   schmalen  Form  und  schiefe 


Schwangerschaft  im  N«benhonie.    Uterus  didcipbys. 
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der  Gebilrmutter  mit  einiger  Walirscheinliilikeil  mif  dio  ein- 
Bescbaffenlioit  der  Gwbärmutter  zu  acbliessten;  Wi  der  Si'^liwanger- 
schaf^  des  einhtirnietjn  Uteriia  ab^^r  ihuhk  jßdi*  Mii^'Hchkeit  der  Diagnnae 
euUchwindeD,  da  der  Ütema,  je  muhr  er  anac^hwillt,  umnomelir  tt«\n» 
orsprüngÜche  Form  und  Lagt*,  verändert.  Hei  der  ßcbwangerschaft 
des  rndimftntüren  Hftrnfts  wird  nicht  mehr  zu  diagiioäriciren  Äein,  aXn 
der  Bestand  der  äcliwangerechaft  aut^Kerhall)  der  Gebürmutturliöhle. 

FUr  die  Tlierapic  der  Schwangerachalt  in  einem  rudimenttireTi 
Nebeuhonie  mas»  somit  daHüeUn;  Gt>ltuii(,''  habuu,  wa«  für  diu  TLurapie 
der  Eitra-nterin-Schwangei'schaft  gilt.  In  den  ersten  Monaten  ist  ea 
indicirt,  duu  FruelilAaek  von  der  Scheide,  dem  Mastdarm  oder  dou 
Banchdecken  nu.s  kii  piinktirpn  und  dax  Kriichtwansnr  abfliesAen  zu 
iuMD.  Der  Fötus  wird  obnti  Zweifel  auch  hior  absterben,  uad  je  noob 
sniwm  Altor  roBorhirt  od«;r  in  ein  Stoinkind  verwandelt  worden.  Ob  bei 
eiog«tr«tener  Beratung  des  Frucfatsackes  die  Blutung  jemals  so  lang- 
•am  vor  aich  gehen  werde,  doa»  an  eine  Therapie  überhaupt  gedacht 
werd«.*n  kann,  mÜMte  en^t  die  Erfahrung  lehren.  In  einem  solchen 
Falle  mScbte  ich  mich  noch  beatimmtnr,  als  es  ydiröder  in  seintim 
L^urbuche  der  Geburtshilfe  gethan,  fllr  die  Laparotomie  zum  Zwecke 
dvr  chirurginchvn  Blutstillung  und  dor  Entfurnung  der  Frucht  und 
rieUeicht  dw  ganzen   Fmchtnacke»  auMprechen. 


Cap.  XVII. 

Die    ganx    oder    /am    TheMe    doppcilt4>   (jeliärniutter    ohue    Ver- 
kUmniornng  der  eineD  Hälfte- 
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§.  88.  I.  Uterui»  didulphys.  Die  vollkommenst«  Form  der 
Verdoppelung  ist  die  folgende:  Beide  Uteri  sind,  manchmal  auch 
Houmt  ihren  vf.*rkü  mm  orten  Sehi^idun,  gänzlich  von  einander  getrennt 
und  nicht  einmal  durch  eine  Zwischenwand  verbunden;  zwischen  drn 
beiden  Uteri»  lagwrt  irgend  ein  Baucheingeweide.  Nach  dienern  Typus 
ist  der  Uterus  der  Monotremata  und  tieutelthiere  gobuut,  z.  B.  der 
Ulenu  von  Didelphys  dorgjgera.  Heute  wird  für  diese  Form  der  Miss* 
trildnng  dor  menschlichen  GebtLrmutter  zumeist  der  Ausdruck  Uterus 
diddphy«  gebraucht. 

Der  Uterus  didelphys  ktimrnt  nii^mals  als  selbst.ttiiiirligc  Miss- 
bildung vor,  sondern  immer  nur  zugleich  mit  anderen  BüdungBfehlem, 


Uk 


8g  UaiTliorer, 

und  die  bvideu  Uteri  siud  Kumviat  nur  kUmmtTlicb  uud  häufig  at 
ungleich  entwickelt.  Sie  besitzen  zuweilen  keine  Scheide  und  aimi 
dann  uach  utiteu  geocbluftseu,  od«r  sie  uiiUid«ii  in  eine  Cloake;  sLiid 
Scheiden  vorlianden,  hd  nind  diimc  entwudßr  gläichfaJU  gotrennt  oder 
DQten  mitBammea  verwachsen,  oder  es  eiad  zwei  Scbeidea  Torhandeo, 
dio  von  einander  niid  vnii  den  G-ehärtnüttoni  giinzlicb  getrennt  sind. 
Ani  häufigüton  wurde  d^r  Utorua  didolphya  boobai^htcl  bei  ausgcdehntea 
Spaltungen  der  Bauchwand. 

Im  Italic  Frlnkl's  konnten  lici  einem  mit  dieser  Missbildun^c  behafteten 
Kinde  nur  die  i^rossen  und  kleinen  Schamlippen  erkannl  «erden.  Die  beiden 
Scheiden  mündeten  getrennt  nach  aussen;  ebenso  die  Ureteren  und  da- 
Hastdarm. 

i^Der  Uterus  didelnhya  wurde  bis  jetzt,  so  viel  mir  bekannt  ist, 
nur  bei  todtgeborenen  Früchten  oder  früh  veratorbenen  Kindern  ge- 
funden; die  Bildungsfohlor,  an  dio  ur  ge.buudeu,  ticheinou  in  den  bis- 
her benbachteton  Fällpn  k<?in  oder  nur  ein  kurzes  »elhatständige»  Leben 
auBaerhalb  der  Mutter  zugelassen,  zu  liabeu.  —  I'raktiBche  Bedeutung 
hat  diese  Kormabweicliung  somit  noch  nieht  gewonnen."      (Kussmaul.) 

§.  89.  11.  Zwei  hörnige  Formen  der  gäns  lieh  oder 
theilwei»e  doppelten  Gebärmutter.  Uteri  bicornus.  Der 
Uterus  bicoruii^   duplex    erscheint   in   zwei  Hnuptformcn ,  je   nachdem 


Fig.  21. 


Uterus  bioomis  und  Vapna  dupl«x.    Nach  Fr.  ScIirOJw, 
a  IM«  au^vsohnitleniü  Scliei'iv.    &  Orißcium   uteri   sinisiri.    cfd  Die  hetden 
«<  n»  runilPii  MiitterbRmkr.     ff  Dif  KilHI«.     j/j  Di*  Ki«nrf&cke. 

aioh  die  beiden  Uteri  tief  unten  in  der  Gegend  der  Ori6cia  intoni 
oder  noch  tiefer,  —  oder  hoch  oben  oberhalb  der  Gegend  der  Orificii 
interna  verbinden.  Die  Grenze  beider  Uteri  unterhalb  des  Punktes, 
wo  sie  zueammontrefien,  ist  auaacu  entweder  nicht  angodeutot  oder  Aq 
der  vorderen  Flnc1i'>  durch  eine  Längefurche  tod  venichiedener 
angezeigt. 


"  ttoppelier  SeheiHeneingaug  mit  doppoUerti  liymen. 
■  Urrthra.    tt  Vogintte.    ff  ((ritkia  uloH.    j/ff  Häl 


b  Usliuuj  Urethra,     r  Clitohs. 

-  -      .    ,,      j,  j,   Hälse  <Jftr  Gtfbirmulicr     hh  Kftnier 

"M Homer  der  GebirmuUer.    .1  EierrfOck*'.    Uk  Eileiter.    \\  Rutidc  MuUerlittnder. 
m  r»  IJreiu  Mutti^rli&nder. 


Der  Utoriis  bicornie  semiduplex  entsteht,  wenn  sich  die 
fciidän  Hörner  in  der  Gegond  der  Orificia  interna  verbinden,  während 
ntweder  von  der  Stelle,  wo  sie  zusammunetoisgen,  eine  Lüngsacbstde- 
*and  bis  zu  verschiedener  Tiefe  herablüuft,  die  aber  nicht  den  SuMeru 
ifanermund  erreicht,  denn  in  diösem  Falle  wäre  eiu  Utenia  duplex 
Torhauden,  —  oder  eine  solche  Scheidewund  völlig  niangelt 

Drin  goringaten  flrad  der  Zweihörnigkeit  Btelll  die  von  Kush- 
mau]  als  Uterus  arcuatus  beKeiehuete  Form  dar.  Hier  zeigt  der 
Gniod  des  Utenu>  nur  eine  leichte  Riiiseiikung  in  der  Mitte.  Allem 
Änicheine  nach  i«t,  wie  man  wohl  vf>n  vorneherein  erwarten  durfte, 
dieser  geringste  Grad  der  MiHRWildung  auch  der  am  häiiägsten  vor- 
kotumende,  wenig^itens  fiel  mir  oftmaU  bei  der  AnnUhnng  des  Cred*?'- 
tcbon  HandgriSus    zum  Zwecke   der  Ausatossuug   der  Kachgeburt   die 


MajThorw, 

Herzform  der  (rebärmiitter  bei  deren  gleichzeitig  vorhfliidener  ongei 
lieber  Breite  (luf. 

Die  8ubeide  kann  beim  Utenis  duplex  einfach  und  doppelt  mI 
und  die  Vordoppeiung  dersetben  i»t  zaweilen  eine  voUkumuieue,  suweile 
eine  unvollkomniciie,  inant'ornu  niit  hiild  iiur  oheu,  in  der  Mitte  ode 
unten  statt  hat;  indem  die  Scheidewand  an  einer  oder  mehreren  StoDfl 
LUckon  von  Terscbiedener  OrösBc  aufweist.  ■ 

Die  beiden  ütoruahömcr  sind  zuweilen  unf^Ieich  entwickelt  in 
es  findeB  alle  ÜebergangHgnide  vom  UteruB  hicornis  mit  gloclu 
Hörnern  zum  Uterus  unicomia  mit  verkümmertem  Nebenhorn  »tat 

%.  90-     Bei  doppelter  ßebürmuttcr  kann  eine  Atreaie  des 
Matterbalaeft  oder  auch  beider  vorkommen. 

LLI.  üngehHruto  Formen  der  gänslich  oder  theilwe( 
doppelt  OD    Gebärmutter.      (Uteri    bilocuUres    Rokitauskj 

Fig.  S8. 


\ 


Ehi  sehiv-ftn^r«-  dterus  sf|>tus.    Ansicht  von  hinten.     Nach  CraTeilhlrr. 

Der  Uterus  septus  duplex  Ist  eine  Kueecrlich  einfache  Oehämi 
welche  innerlich  durch  ninc  8choidowHnd  ihn>r  ganzen  Länge 
Ewci  seitliche  Hälften  geschit>den  ist.  Beim  Uteru5  sabseptiM  ist 
LängsHchcidowand  unvollständig,  indem  sie  entweder  vom  Qnmde 
bis  zu  einer  bestimmten  Tiefe  ht-Tabreicht,  oder  indem  sie  aar 
ttusseron  Muttormund  tn  zwei  Hälften  trennt. 

Die  Verdoppelung  der  Oebttrmutter  bei  Snsfterlieber 
ist  viel  seltener   als  die  VurdoEipclung    mit  zwei  Hümern;   ge 


^ 


Ulurus  septua.    Svhnangvntcliult  im  <Io[ii)i'llen  1*Uriis.  QX 

iflt  die  Theilnng  der  l't<'riihhfihle  Üusaerlich  angedeutet  durch  j^'öoacre 
Breite  des  Uterus  mid  ALiÜuchuiig  »eijiea  Grundes  oder  auch  durch  eine 
seichte  LiüiRsfiirche.  Di«  Srheide  ist  vne  beim  DtemB  bicomi*  bald 
einCkch,  bald  ganz  oder  tlieilweise  doppelt. 

g.  91.  Die  MenAtruatioQ  bei  der  doppelt^>n  Gobärmutter. 
KosKiitaiil  laKSt  da»  Wichtigste  dor  gcäaiiiineltcii  Hrfiihriiii^cii  kurz 
im  Folg.;nden  zusammen:  Die  lU-nstruaticin  verhält  »ich  im  We»ent- 
iicben  Dicht  andere^  wie  heim  einfachen  Uterus;  bei  der  vollätändifi^eo 
Verdoppelung  dcflitclben  quillt  dafi  Menstrualblut  bald  aus  beiden  0&- 
bArmUttem  zugleich  hervor,  bald  nur  aus  der  einen.  Hndet  bei  Ver- 
doppelung de»  UtcruB  Alresie  der  Scheide  oder  der  Gebärmutter  otatt, 
so  KÖDDen  wegen  Zurückhaltung  de»  Men^tnmlbhttes  emnte  Zui^llB 
und  der  Tod  erfolgen.  Schröder  gibt  (Krankheiten  der  weiblichen 
GcscIUechtsorgaue,  p.  ob)  ein  Verzoiuhnias  von  Fülbn  eimteitiger  oder 
doppelseitiger  Hämattimetra.  Die  erstercn  sind  die  hüiiügercn  und 
bieten  deshalb  ein  besonderes  Interesso,  weil  sich  hier  UUuiutonietra 
bildet,  während  doch  Menetmalblnt  ahfüeast. 

Schwangerschaft  bei  dupuetter  Gebärmutter  wurde  hauäg 
beobachtet.  Das  ungeechwüngerte  iloru  betheiligt  sich  jedesmal  durch 
Zunahme  des  Umfangs,  Deeiduabildung,  Wucherung  der  Muskelschicht 
etc.  an  der  Entwicklung  do»  Geschwängerten.  Die  Geburt  erfolgt 
bald  leicht  nnd  regelmüssig,  —  bald,  und  vielleicht  io  der  Mehrzahl* 
der  Fülle,  fanden  ntOrungen  der  Gctiurt  statt,  die  sich  am  liaiifigHien 
al»  Wehonmangel  Susscrten. 

Verbinden  sich  die  beiden  Htirner  lief  unten,  so  kann  os  sich 
rroigDeOj  dass  bei  gleichzeitiger  Schwung  c^rung  beider  Hörner  ein 
Abütus  der  einen  Seite  erfolgt,  während  diu  Schwangerschaft  des 
■ndern  Horncs  fortdauert  (Kose,    auch   bei  Beigel  I.  c.  abgedruckt). 

Betrefis  der  Diagnose  dur  doppeltem  Gebärmutter  am  lebenden 
Weibe  hcnierke  ich,  dieselbe  werde  gewohnlich  nur  zufallig  gemacht. 
VoD  Wichtigkeit  ist,  sich  zu  eriimerQ,  es  konnte  auch  bei  einer 
nenstmirendcn  Frau  eine  Hämatoraotra  der  einen  Seite  bestehen, 

§.  92.  Die  Doppelmisabildungen  des  Uterus  treten  in  eine  nahe 
Beziehung  zur  Frage  nach  der  Existenz  der  sogenannten  Nachompfltng- 
nisa  oder  Ueberfruchtung,  so  das»  Ich  kurz  auf  dicficlbc  eingeben  muss. 

Erwigl  man  die  MOKÜcbkeil  Jer  L'eberfruclitung,  so  \»l,  wie  allgemein 
Utsegeben  wird,  die  CiilsclteidtJoi;  der  Fra^e,  ob  die  Ovulation  während  der 
Soiwangerschaft  absolut  uufhöre,  weitaus  das  Wiclitigste-  Ich  verweise  in 
iScter  Beziehung  auf  das  p,  20  ff.  Gesagte. 

Für  die  Existenz  der  SuperCOtation  sprechen  FSlIe,  in  denen  Zwilling»» 
fruchte  von  nicht  Mbr  ungleicher  oder  sogar  gleicher  Ausbildung  in  weit  aus- 
«Mnder  hegenden  Zeiträumen  aeboren  wurden.  >t]inc  Anzahl  derselben  er- 
kdifl  sich  allerdings  einfach  dadurch,  dass  die  Zwillinge  in  weil  grosseren 
Zwiichcnrfiumen,  als  gewöhnlich  bcobachlel  wird,  geboren  wurden,  mehrere 
andere  Fälle  indessen,  in  denen  die  Zwischenzeit  74,  141,  ja  16ä  Tage  be- 
Inig,  und  in  denen  beide  Kinder  lebensfähig  geboren  wurden,  lassen  steh  nicht 
»uf  diese  Weise  erkUren.  Der  Fall  mit  der  Zwischenzeit  Ton  74  Tagen  ist 
»on  Barker  iL'Unionm^.  1856.  No.  40).  Kussmaul  meint  ihn  so  erklÄren 
zu  kOnnen ,  dass  das  eine  Kind  TrCihreif  und  vorzeitig  etwa  zwischen  dem 
^0.-240.  Tage,  das  andere  spitreif  und  Qberzeitig  zwbchcn  dem  304.— 314. 
Tige  geboren  sei. 


t 
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Man  muss  geslelien.  daas  die  Erklärung  .sehr  unwaliraclieiulicb  ist,  UW 
somehr.    als    das  zweite  Kind  klein  war.     Da    nun    in  diesem  Falle    da*  Vor- 
handensein eines  doppellen  Ulema  iiachgo wiesen  isl,  so  kann  man.  wvtiu  auch  di«« 
KussmauTsche  Erkl.lriing    nichl    alg   absolut  tinrnöglich    zu  b«zeicltnen    isU^ 
doch  die  wirkliche  U<:tl>erfriichtung  in  diesem  Falle  kaum  bexwcifdn.     Für  die 
beiden  andern  Fällt;    liat  Kussmaul    gezeigt,    dass    die  Zwischenzeit  eine  sn 
grosse  ist,   dass  sie  auch  durch    die  Annuhme  einer  Ueberfruchtuiig  nicht  er- 
klärt wird,  da  die  Ueljcrrruchtung.  wenn  sie  vorkommt,  bei  einfachem  Ütenu 
jedenfalls  iinr  in  den  ersLen  zwei  —  iificlistüns  drei  —  Monaten  der  Scliw;ini.'*T*| 
schall   raftglicU    iBl.<  ~  Nämlich  wegen    der    dann  eintretenden  Verwachsunj 
der  Üecidua   vera    mit    der  rcdexa.  —  »In  dem  einen    von    diesen  Fällen 
aber  der  Nachweis  des  einrathen  Uterus  geliefert.     Dieser  Fall  wenigstens,  deft'^ 
wir  nacli  dem  gegenwärtigen  Sland  unserer  Kenntnisse,  ohne  die  Öebcrfruch- 
lung  zu  Hilfe  zri  nehmen,  nicht  füglich  erklilren  können,  lils^t  sich  auch  durch 
die  Annahme  der  Lieber fruchlung  nicht  ungezwnngen  erklären.«     (Schröder. 
Lehrlnicli  der  Geburtsliillfe,  p.  S-*!.) 

Ich  lieraerke  hierzu,  die  Verwachsung  der  Decidua  vera  und  rcflexa  er- 
folge nicht  immer    in    der  ganzen  Ausdehnung  derselben,    wie  dies    die  Fällej 
von  sogenaiinler  Hydrorrlioca  gravidarum    beweisen.     Dieie    könnte    vielleicUJ 
sogar  hAiifiger  vorkommen  als  man  glaubt,    da  der  Arzt,    wenn  wShrend 
Scnwangerschafl    nicht    leitweÜig   bedeutende  Mengen    seröser  FlQssigkeil 
gehen,  kaum  auf  solche  AbgänRe  uufuierksam  gemacht  wcnlen  dtirfle. 

Man  konnte  nun  sagen:  Die'  H^'drorrhoea  gravidarum  könnte  allerdin^ 
eine  SuperfStalion  auch  nach  dem  dritten  Monate  erklären  und  gleichzeitig 
auch  ihre  Sellenlieit;  allein  beim  doppelten  Uterus  setzt  der  Zustand  der  un- 
geschwAngerlen  Hülfle  der  Conceplinn  zu  keiner  Zeil  ein  atisolutes  HimkraiM 
entgegen.  Warum  tritt  dann  beim  doppelten  Uterus  nicht  ganz  gewöhDitch 
eine  SuperfStation  ein?  Meine  Ansicht  hiei-flber  ist  die  fnigende:  Vielidcbl 
ist  die  Oecidn»  gmvtrinntm  kein  günstiger  Boden  für  die  ICinwurzlung  anta^ 
Eies  oder  —  was  ich  ftir  das  Wahrscheinlichere  halte  —  die  Vpranderunf« 
der  Utenisschleimhaiit  wahrend  der  Schwangerachaft  pflanzt  sich  auch  in  di*^ 
Tuben  hinein  fort,  es  gehl  ftlr  die  Dauer  der  Si'hw.inger3chaft  deren  Flimmer 
epithel  verloren,  und  (lamil  ist  der  Eintritt  des  Eies  in  die  Tuhen  und  in  da 
Uterus  unmöglich  geinorhl,  so  tiass  das  Ei,  wenngleich  befruchtet,  in  der 
Bauchhöhle  zu  Griinde  gehl.  Nacli  den  auf  p.  52  ge^geljenen  Bezeichnungen 
ist  es  also  eine  Impolenlia  Ingravescendi  und  nichl  eino  Impolenlia  concipiendi. 
welche  das  gewi'iiinlicbe  ZuslandoltommBn  der  NarliempfSngniss  bei  iv 
dop|ielten  GebSrninller  hindert. 
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Cap.  XVIU. 

EntwlrkluiiK-sfehlKr  der  (lebürinattAr,    velche  nnf  die  letziurenj 
Mouate  des  FruchtleheD^i  oder  niif  Aas  Kladesnlt^r  ziiräck* 

zuführen  ^ind. 


Zur   Literatur: 

|lu|iUy,  Archiv  g*n*r.  d«  m.-<!.  1834.  T.  IV..  p.  41».  —  Kiwiscli,  KHl 
Vortrtge,  Bd.  I..  1&47.  p.  IW  —  I.aiith,  hei  AnJral.  Pröti*  d'anat.  |>atbol.  T.  ^'.3 
]>.  234  (Hapert,  d'anat.  pathol.  T.  V..  p.  09)  —  Mpi**ner.  For»ch.  doa  i;K  Jahr- 
hunderts u.  s.  w.  18a3,  ThI.  Vf.,  p.  68,  —  Pfau.  0«alfirr.  med.  Wochenschrift. 
1845.  Nr.  32.  —  Rokitansky.  Hanilbuch  dw  9peciell«n  paUiol.  Anatomie.  Bd.  lU 
p.  ö26.  —  Virchow,  Berl.  B.  z.  Ccb.  und  Gyn.  I..  p.  iltiO. 


Cl.  fgclali»  und  infantilis. 
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^.  93.     ITtoruä    t'ofltaliä    ßt    IntAntilis.     Die»e   nind    ilie  g&- 

wöhulichsteo    der    hierliei-    gehörigen    Formen.      Die  Gebärmutter    des 

iTwachseiicn  WeibcB  erinnert  durch    ihre  Grösse,    Güdtalt,    die  Dicke 

der  Wandungen    und    da»  Llingtovcrhältni&s    äen  Kfirperg    zum    Halsa 

an  die  Grebftnnutter    des  sechsten    bis  neunten  FruchtmonaU    oder  des 

geacblecbtitunreifen   Mädchens    vom    ersten   bis   zum   vierzehnton   oder 

Mcbzehnteu  Lebuiiäluhru. 

In  einem  von  Kussmaul  i^elbst  initer- 

Mjchteu  Falle  hatte  die  GebürmuUer  (Fig. 

34)  die  GHtmte  und  Gimtalt  witi  botui  Neu- 

gebornon,  einen  kleinen  Körper  and  über- 

iTKgcnd  langen   Halathe.il. 

Die    Gebärmutter    erreicht    zuw^^ilun 

nicht  einmal  die  Ltlnge  eines  ganzen  Zolles 

öder  doch    nur  1 — 1'^  Zoll,    das  gewöhn« 

tiche  Maase,  welches  Neugtiburne  und  Kin- 
der   in    den    zehn    ersten  Jahren    besitzen. 

^dent  Main  erreicht  diu  GuLiarmulter  eine 

Länge  von  nvpci  Zoll  und  dnrtkbcr,  wie  bei 

U&dchen ,     welche     der     Geschlechtsreife 

nahen,   ohne  aber  den  jungfräulichen  Üha* 

rakter  anzunehmen,  oder  endlich  sie  erreicht 

die  volle  Ijiuge  einer  juugfrüulichea,  ohne 

die  andern   KigouthUmlichkeiten.     (Kuss- 

mauU       Charakteristisch    ist    die    Ktlrzu 

4«   Körpen,    des    totalen    und    infantilen   ,»*  ,..  ,n  ,■  l     /.  . 

Ut«nu  bei  vorwiegender  Lkngc  du»  Halses.  ;,„  Diirfhsctmi«. 

Dif  Körper    kann,    aufgeblasen,    nur    die  «  BchoWa,    b  Muii,rh»i.  ».ii  .len 
Qt9«e    einer  Erbse  erreichen   (Kiwi seh),    ^^^„Äo,.;.^ 
una    in    einem    von    Lauth    mitgetheilten  ^«cl>  KuiamkuL 

Falle   mündeten    die    Eileiter    ganz    knapp 

oberhalb  des  ziemlich  wohlgebildeten  Multerhalsefl.  Ferner  ftllt  jedes- 
imI  die  Düimheit  der  Wandungen  der  Gebärmutter  auf.  Hals  und 
Körper  »ind  entweder  gleieh  ditrk  in  ihren  Wunduiigeu  oder  der  Kürfier 
i*t  noch  dünnwundiger  als  der  IlaU,  nicht  selten  faAt  häutig.  t>ie 
Sclifiide  kann  die  gowohnlicho  Weite  und  L&nge  besitzen,  ist  aber  in 
der  Regel  kärxer  und  enger;  die  BiUste  fehlen  entweder  oder  sind 
Unn  (Gröeee  derselben  ist  eine  seltene  Ausnahme),  der  Wuchs  kann 
jede  Gr9Me  erreichen,  doch  scheint  der  Uterus  tbetalin  besonders  häufig 
mm  Cretinismus  vorxukoujiuen.  Die  MunHiruation  fehlt  entweder  üdur 
Mt  ODF  Bp&rltch  und  unregelnitLSrtig  vorhandt^n;  zuweilen  »ondert  die 
Hckeäde  periüdiacb  Blut  ab.  Der  Geschlechtstrieb  kann  fehlen  oder 
vorhanden  sein. 

Zuweilen  fehlt  die  UterinHöble  beim  Uterus  foelalis  gänzlich 
odsr  nahezu  gänzlich. 

In  t^nvm  von  Duplaj  mitgelheillen  Falle  z.  B.  Tand  sich  eine  kleine 
GeUnnutter,  deren  Hals  18  Linien  lani;  war,  während  der  Kflrper  nur  '/■  Zell 
tini  und  16  Linien  breit  war.  Keim  ersten  Anblick  schien  die  ganze  Gebär- 
miitter  nur  au«  dem  HaUe  ru  bestehen.  Der  Körper  hatte  ^ur  keine  Höhle 
und  bestand  nur  aus  solider  LVrii^siibslanz,  der  HsU  dattcfteii  hatte  eiue 
l'/t  Zoll  lange  schmale  Höhle,    nocli  oten  blind  endigend,  nach  unten  mit 


Körper,     d   (Irunil. 
inUnduitir» leite   ilcr    F.ll*it«r. 
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einer  engen  Oeffnuog  in  die  Scheide  mflndeml,  die  VVfinde  der  Höhle  wa 
durcli  zarte  Fffden  mit  einatidcr  vcrbniiden:  die  liinenfUche  des  Canales 
eine  gelbe  Farbe,  wie  man  sie  in  alten  apopicktiachen  Heerdeii  findet  Die 
Eileiter  slcDten  solide,  fdird^e  Siräuge  dar.  —  Schon  Diiplay  vermiilhete  die 
Ursache  der  ^eltinderten  Entwicklung  und  Verfehl iessunf  der  Gebärmutter  in 
einer  Ivntzflrtdung  während  der  letzteren  Zeit  des  Prii  üb  Hebens.  Es  soll  von 
dieser  Akojlia  uteri  bei  den  Enliündungen  der  Gebfirmuttcr  nochmals  die 
Rede  sein. 

Ea  kann  auch  der  ganze  Uteru»,  ingbesonder«  aber  sein 
HaU  (Rokitansky,  Kiwiach  etc.),  in  Folge  zurückgebliebener  Etit- 
wickhing  von  refielwjilriger  Kleinheit  süin,  Virclinw  gebraucht  tllr 
fliese  Art'  der  Entwicklungsfehler   den  Ausdruck   ^  Primäre  AtroplüeS 

Fi«,  2A 


■neiem 


PrimSre  Atro|>hie  des  Uleru?.  narh  Vtrehou. 

§.  94.  Von  Wichtigkeit  ist,  ätrns  eine  »ohr  unvollkommen  ent- 
wirkelte  Gebärmutter  zuweilen  zur  Schwängerung  geeigUL-l  »ein  unJ 
spätur  noch  ausgebildet  werden  könne,  aorait  UnMichtharkeit  nicht 
zor  steten  Folge  habe,    wie    ein   von  Pfau  mitgetheilter  Fall  beweist. 

Ein  MäUclieti  litt  an  verschlossener  Scheide  mit  unvollkommen  entwrick 
ler  Gebärmullcr.  Als  es  siebzehn  Jahre  alt  war,  wurde  das  sehnig  fasei 
die  Scheide  vurscbliesseade  Ilyuien  gespalten  und  dahinter  angesaininftl 
Henstruatblut  entleert.  Drei  Monate  später  trat  unter  den  heftigsten  -Schmene! 
die  Menstruation  ein  und  kehrte  dann  trotz  aller  angewendeten  Mille!  immer 
von  fast  unerlräglithen  Leiden  iK'gleilel  bis  zum  zwaI]Ii^t8teu  Lebensjahre,  wo 
sich  die  Leidende  verheirathele,  regelmässig  wieder.  Der  Üoilm  war  fdr  si* 
sehr  schmerzhaft,  was  eine  Untersuchung  veranlasste.  Die  äusseren  Gehurt»- 
theile  waren  wohlgeformt,  die  bnriiiLs  erwpiterte  glatte  Schade  etwa  I'/i  Zoll 
lang,  im  Scheidengrunde  fand  sich  statt  eines  Scheidcntbeiles  der  Gebärmutter 
eine  warzenrßrmige  Krliabenheit  von  der  GrOsse  einer  plattgedrückten  Feld- 
erbse und  hinter  dieser  wurde  dann  nütlelst  de»  Spiegels  eine  kleine  Oefliiuni 
bemerkt,  in  wdclie  eine  Kno|ifsi»nde  kaum  "»  Zoll  tief  eingefflhrt  werden 
konnte.  Während  denmach  die  kleine  warronförmige  Hervorragunp  am  Scheiden- 
gründe  die  verkümmerte  Scbeidciiporlion  und  zwar  die  wjrdere  Lefze  d« 
Muttermundes  vertr-it,  fehlte  die  liitilere  Lefze  desselben  ganz.  Bei  der  Unter- 
suchung per  anum  zeigte  sieb  der  Uterus  gleichfalls  in  seiner  Entwicklung  zurOck- 
geblieben,  kaum  l ''«  Zoll  in  der  Läng«  bt-lragend.  Nach  diesem  Befunde  war 
our  geringe  Aussieht  auf  ein  Seh  wanger  W4»rden  der  iR'trcffenden  Kranken  vof- 


Prinütr«  Atrophie.  Ut.  parriooUis,  acollis,  ineudiftmnis. 
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^^Bee.    Die  Mvnsiruatiöo    war  mdcs&   im   Laufe   der   nfehslen   xv«  Jahre, 

^^Birohl  inucer  noch  schmerz liaft,  doch  reicher  geworden,  wogegen  der  Muller- 

tnuiid  kdne  VcrSnderunii  zeif^te.     iNi<;ht!;de$lo weniger  inachleii  sich  spütcr  mit 

dem  pUStxlicbeß  Ausbleiben  der  Menses  Zeichen  von  Sc bwangersc hilft  bcmerk- 

lich    und    am    lÜ.  October  IS44,    cIwh    drei   Jalire    nach    der  Verheirathunf;, 

stdlteD  sich  die  Vorboten  der  Cel»urt  ein,  wobei  der  Kopf  des  Kindes  im  Ein- 

nage  des  BeoVcns    ?.u   fühlen ,    der  Muttermund    aber   nicht  aufzufinden  war. 

Nacndcm  dies  vier  Tage  güdauerl,   wollte  Pfiiu  die  Geburtswege  durch  einen 

lÜDScbnitt  öffnen:    es  genügte  indcss,    ein  sehniges,  ftiziges  Gewebe,    welch» 

dm  MuMermund  ausfällte,  mit  dem  Finger  tu  durchbohren.     Hierauf  trat  der 

Kofjf  deatlicher  ein  und  wurde  mit  der  Zange  vollends  etil^'ickelt.     Das  Kind 

kfaUs,   und  vier  Uonat«  nach   der  Entbindung  erücbten  die  M«!n>>1ruation,    und 

iwar  ohn«  Scfamencen,    wieder.     Die  Scheide    zeigte    sich    j«tzl   gebärig    lang, 

nla]l«t,    die  Scheiden porlit^u   '/«  Zoll    lang    und   zwischen    dun   Mullermunds- 

Wfpeo  eine  Quenpalle  bildend.     (Auch  bei  Kussiuaul  p.  08.1 

§.  95.  UteruH  parvicollis  nnd  acollis.  (Kuaamaul.)  Der 
Hai»  oder  doch  der  Scheidentheil  der  Gebärmutter  iBt  zuwellon  ver- 
kdmmert  oder  mangelnd,   während  dar  Körpor  normal  axiagebildut  ist 


Fig.  20. 


Uterus  iiicudiformi»   von  einem  webwbii 
Jnlir«    allen  MSdcben,    daa   an   Phthi!n.<i 

waren 


Meissner  sah  bei  einer  76  Jahre 
ütu)  Frau  den  Multerhals  ganz  fehlen,  die 
GebirmulLer  bildete  eine  verschlossene 
Eutel,  von  welcher  ein  dOnner  Anhang 
uch  der  HamrOhre  verlief;  die  Mutter- 
tebeide  endete  blind  und  stand  mit  der 
Oeb&tiDutler  in  keiDer  Verbindung. 

Die  Therapie  hat  noch  die 
meiste  AuMicht  aaf  Erfolg  bei  jenen 
Füllen,  welche  mit  einer  allgiiraftinon 
Ve^'tiition*  ■  Störung ,  in^henondere 
WiloroM  verknüpft  »ind;  weit  weni- 
I«  wirksam  zeigen  sich  nach 
Sebrödor  (Ziemssea,  X.  Bd., 
P-  41)    örtliche  ßeize,    Donche  etc.   .iLarh.     Eileiter    und    GierslQcke 

Uterus    incudifurmia  (0t.   wohl  entwickelt,  di«  EikaMn  gro«  und 
biaDguUria).    Zuweilen  behäU  die  '■*'^'"'^''-  ^'^^v^^^rowirm. ^    "*" 
**Nm  juDgflräalich    gebaute   Gebär- 

■otter  die  Gestalt,  welche  der  Uterus  am  Knde  des  vierten  Frachl- 
iBenatJ  anfweist.  Dor  breite  Grund  i»t  gerade,  wölbt  sich  kaum  über 
Ve  EileitermUndungen,  und  ist  mit  den  Winkeln  gegen  die  Eileiter 
*ttrk  au«c;ezogen. 


Cap.  XIX. 

Kntwlekluu^fehler  der  fipbiirnmiter,   welche  in  den  frtllierpii 
Capiteln  nii-hl  liPrückNichtigt  wurden. 

Zur   Literatur. 

Koasmaul  ii.  a.  O,  —  M'^nt|tomerT,  Tbe  Dublin  Quart«'!,  Joum.  of 
od  Science.  Vol.  WII.  I8&ti,  i<.  t^.  —  It  ok  llausltf,  Handbucli  der  ipedellen 
pWboL  Analumie,  —   Pr.  Tivdeutarin,  von  deu  Duremey'iwhen,  BartbolinVbtn 


9G 
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oder  Cowper'srheti  Drflseii  dos  WfiiUci  und  der  whleren  GestiOtonc  und  Lat;«  de 
ri«l)llrmuUer.  1840. 

g.  96.    L>a  von  den  AtreBion  des  IJtcrua  später  ausfllhrlicher  gal| 
hundolt  wird,  äo  habe  ich  hior  noch  aiizufilhrcn: 

Die  angeborne,  schiefe  Geslalt  oder  die  Verkrümmung  der  Gebär- 
mutter.    Dieselbe  kommt,   aller  Wahrscheinlichkeit  nach^    zuweilen  in 
Folge    imgleicliur    Massenuutwickluu^    b«ider    OebarmutUu-bälfleD    zu 
Stande,    wodurch  in  auBp-rtprurheoen  Fällen   die  sogenannte  Retorlen- 
torm   entsteht;    in  anderen   Fällen   wird  die  schiefa  Öestalt   durch   die 
Verkllrzuug   der    breiton    und    runiliiti    Muttorhünder   der    einen   Seile 
verursacht,  welche  zuweilen  mit  Bestimmtheit  auf  narbige  Verdicbtang 
des    Bindegewebes    in    Folge    fötaler    Horitonitis    zurUckzufUhren    Ut 
(KuHsniaul.     Vergl.  TiedeniaTin,   Rokitansky  etc.)     Es  kann  auch  die 
Lage  der  Gebärmutter    in    der  Frucht  eine  fehlerhafte  sein,    und  end- 
lich  kann   die  Gebarmutter    mit   Nachbarorganen    verschmelzen,    oder 
ßs  kann  doch  eine  Communicatiuii  ilirBi'  Hühlo  mit  jener  eines  Nach- 
barorganes    existiren.     Ho    sah    Montgomery    den    Uterua    mit   der~ 
Harnblase    und    Scheide    zn    einer    Blase    verscbmolzea,    in    welche 
die  Handeiter  mUndeton  und  der  einzigo  vorhandene  Eileiter  aich  ein- 
pflanzte  U.   5.   W. 

%.  97.  Von  einer  grosseren  praktischen  Wichtigkeit  ist  die  voi 
zeitige  Entwicklung  der  Gebärmutter.  Ea  ereignet  siofa 
ausnahmsweise j  dasfl  »ehr  frühzeitig,  sogar  schon  im  ersten  Lebeni- 
jahrc,  bei  weiblichen  Kind^irn  eine,  alle  Monate  sich  wiedorholende, 
BIutaiiHAcht-idnng  au»  df:n  Gcnitalliän  eintntt ;  auch  ist  es  zuweilen  in 
einer  sehr  trüben  Zeit  zu  einer  Schwangerschaft  gekommen.  Um  £ilt^_ 
Beispiel  anzuführen,  entnehme  ich  Kussmaul  folgenden  Fall:  ^M 

Anna  Mumuicnthaler  starb  den  II.  Jänner  181ß  ku  Orachsciwald 
im  Kanton  Bern,  75  Jahre  alL  Schon  bei  ihrer  Oeburt  war  sie  auf&Uend 
entwickelt;  im  zweiten  Jahre  stellte  sicli  die  nioriHtliche  Reiuifnmg  mit  Toller 
Bes^linmitheit  ein  und  dauerte  bis  in  ihr  zweiiindfüril'zigstes  Jahr  an.  Als  sie 
acht  Jahn.'  all  war,  wurde  sie  von  ihrüui  Olieini ,  dt-r  darauf  die  Flucht  er- 
griff, Ke&(;hwäiigert  und  Reliar  nach  neun  Monaten,  durch  Inslrumcnlalhilft 
von  Seile  des  Herrn  Arztes  Brunn,  ein  todtes  KiiKbIcin,  eine  Elle  lang.  Vom 
achten  Jahre  an  hörte  sie  zu  wachsen  auf  Diese  Mittheiliin^en  seien  riel- 
bekannte,  ausgemittelte  und  erwiesene  Thalsachcn.  —  Archiv  dw  Median, 
Chirurgie  und  Fliarm.  Von  einer  Gesellsch.  Schweizer  Aencte.  Aarau  1816. 
2.  Heft  S.  39. 


Die  Entzündungen  der  Gebärmutter. 


I 


Cap.  XX. 

Xlebertiicht  der  bei  der  Lehre  TOn  deu  Entiündungen  der  GebSr- 
>xiiitt«r  in  Ilotrncht  kommend»!!  nnatomlschen  und  physiologischen 

Verhiiitnisse, 

§.  98.  Seit  Scanzoni  im  Anfänge  aeiaer  Alonograpbie  über  die 
diromscbe  Metritin  eine  Ueberaicht  der  hier  in  Betracht  Icommnndon 
•nfttoaünhen  und  functioQQlleD  Umstände  gab,  sind  verschiedene  Schrift- 
■teller  tthor  entzündliche  Vorgänge  am  Uterus  aeinora  Beiapiolo  gefolgt, 
and  io  der  Tbat  eracbeiut  mir,  so  vorzugeben,  bei  einer  auafUbrIicheren 
ächilderang  nicht  bloss  nützlich,  sondern  geradezu  durch  die  Natur 
dtr  Dinge  geboten. 

Die  Häntigkeit,  mit  welcher  chronische  Entzüniiungen  der  CJehBr- 
natter  Kweifellose  Folgen  mehr  weniger  langaahülteniier  Circalations- 
■tflrungen  mit  dem  Clmrakter  der  Stasis  sind,  muastc  dazu  fUhren, 
neb  die  Anordnung  der  Gefä»se  im  Uterus  und  seiner  nächsten  Um- 
gang näher  zu  botraobten. 

Hat  Jemand  ein  InjectionsprÄparat  vor  Augen,  an  welchem  die 
Arterien  und  die  Venen  des  Uterus  mit  verschieden  gefärbten  Injoctions- 
toasaen  gefdtlll  sind,  so  vird  sofort  das  massige  Auftreten  der  ven<>aen 
lojeDtionsmaue  gegeuUber  der  arterielleu  auHalleo. 

Die  blutzunlhrenden  Oanäle  des  Utern»  sind  die  Aa.  spcrmaticao 
iTkt«rnae   und   uterinae.     Die   ersteren,    welche    von  der  innern  FUehe 
4e0   Psoas  zwischen  die  Blätter  der  Ligamenta  lata  treten,    versorgen 
Knnächst    die    Eierstöcke    und    Eileiter,    und    geben    dann    noch    einige 
kietnlicb   schwache  Zweige   an  den  Fundus  uteri  ab,    welche  mit   den 
Zweigen  der  Aa.  uterinae  in  AnaAtomose  treten.    Die  arteriellen  Uaupt- 
canlLle  sind  diese  letzteren,  welche  von  den  Aa.  hypogastricae  stammeud 
im  untern  Rande  der  breiten  MuttorhäuJer  nach  innen  zu  an  den  Hals- 
theil  der  Gebärmutter  laufen,    dort  einig«  Zweige  an  die  Scheido  ab- 
geben,   und    dann   an   den    Seiten   dea    Utern»   bi«   zu   dessnn   Fundus 
«mporsieigtm.     Bei  Jungfrauen  verlaufen  die  Aa.  uterinae  gerade;    in 
der   Schwangertcbaft    bilden    nich    zahlreiche    kurze    Spiralwindungon, 
welche   nach  dem  Wochenbette   nicht    mehr  verschwinden  und  nur  in 
Mfeme  sich  vnrilndom,  nU  die  vorher  weiteren  Spiralen  sich  verengern, 
•0  wie  sich  auch  das  Kaliber  der  Gaf^iMe  verengert. 

Man  nimmt  zuweilen  —  wie  ich  glaube  mit  Unrecht  —  an ,  es 
müsse   die   bei  aufrechter  Stellung  nach  oben  gerichtete  Blutstrt^mung 

HajThvfar.  8t«tillUU,  Kiimlcklnn««rel>l<.>r  n.  KRtiSudiiDveii  tt.  Ulirn«.        7 
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in  den  Uterinalarterien  leicht  auf  Schwierigkeiten  stoesen,  doch  will 
eB  mir  schdineu,  als  liütte  man  dio  VerlautsrichtUDg  der  genaDiiten 
GefKaae  bezüglich  ihrer  Wichtigkeit  in  dieser  Hinsicht  UberBcfaStat. 
HyrtI  bemerkt  in  Beinem  üandbuche  der  topographischen  Auatomio 
hinsichtlich  der  erwähnten  Wiudungen  daa  Folgende:  5 Da«  schrauben- 
förmige Aufdrehen  der  Uterinalarterien  wird  walirnchcinlich  durch  da» 
physikalische  Gesetz  bedingt^  dass  die  aufwärts  gerichtete  Bewegung 
von  Flüssigkeiten  in  spiralcn  Köhrcn  weniger  Schwierigkeiten  nnter- 
liegt,  uU  in  vertikal  stehenden."  Es  scheint  mir  indessen  keiaeafalU 
anzugeben,  in  dem  »pirnlen  Aufgedrehtaein  der  Aa.  uterinae  kurzweg 
eine  Entlastung  des  llerzeun  sehen  zu  wollen,  schon  darum  nicht,  woU 
man  es  hier  nicht  mit  starren  Itohren,  sondern  mit  elastischen  Gcfilaaon 
zu  tbun  hat,  welche  sich  bei  jeder  ruleation  erweitern  und  in  die 
Länge  strecken,  bei  ihrer  darauffolgenden  Verengerung  und  Verkürzung 
aber  das  Blut  ebenso  nach  vorwärts  treiben  als  auch  rückstauen,  and 
man  wird  wohl  achwerlich  fehlgehen,  wenn  mim  annimmt,  ein  längeres 
Arterienrohr  «elze  immer  der  Blutbeweguiig  einen  grösMren  "W  ider- 
stand  entgegen,  als  ein  gleichweites  beträchtlich  kürzeree.  mM 

Er  acheint  mir  einiger  Grund  zur  Annahme  vorhanden,  daa^" 
Circulationa»türungen  im  Uterus,  welehe  sich  ata  eine  Verlangsamung 
der  Blutbewegung  darstellen,  sich  bei  Jnngfi-aucn  leichter  ausgleichen, 
als  bei  Frauen,  welche  schon  einmal  gebaren,  und  vielleicht  köonle 
unter  die  Gründe  dessen  auch  die  wogen  der  Aufdrehung  der  Utmnal- 
arterten  herabgeminderte  rropuUivkraft  gehören. 

Wna  die  iJrsachcn  der  korkziobcrarügen  Windung  der  Aa.  iiteriaae 
betriflfl.  BO  steht  der  Gynäkoluge  vor  demselbea  RSthael,  welche»  ihm 
meisiena  wohl  schon  früher  und  in  die  Augen  springender  die  Apiraligo 
Windung  der  ^abeUlraiigtigofässe  bot.  Die  Erklärung  dietea  auf- 
fallenden, und  vielletebt  nur  wegen  seiner  AUtÜglichkeit  nicht  als  eine 
rathselhafte  und  ein  ernstes  Studium  herausfordernde  Thatsache  ct> 
scheinenden  Ereigniseea  ist  nichts  woniger  als  gegeben.  Man  muM 
vielmehr  sagen :  Was  in  dieser  Hinaiclit  geschah ,  ging  nicht  über 
Bchüchterne  Veraiiche  hinaus,  welche  an  die  Schwierigkeit  des  IVnblemes 
durchaus  nicht  hinanreichcn.  Der  apeciellen  physiologischen  Unter- 
suchung mÜBsen  hier  zunächst  noch  physikalische  Studien  vorausgehen, 
welche  keine  geringe  und  leichte  Arbeit  erfordern  würden,  und  augen- 
blicklich gegenüber  glänzeudercu,  lohueudorcu  Zielen  kaum  verlockend 
erscliciiien  dürften. 

Von  ungleich  grosserer  Wichtigkeit  fUr  die  I^hre  von  den 
Circulatiunastörungen  im  Uteras  ist  aber  sein  venöse»  Geflissaystem. 
Die  Venen  de»  Uterus  münden  theiU  in  den  Plexus  uterina»,  welcher 
zwischen  die  Blätter  des  breiten  Mutterbundes  rechts  und  links  vom 
Uterus  eingelagert  ist,  (heil»  in  den  mit  diesen  VeneDgeflechten  bu- 
Bammcnhängenden  in  den  obem  Theil  der  Ligamenta  lata  eingelagerten 
Plexus  pampiniformis,  in  welchen  auch  die  Venen  der  Ovarien  und 
Tuben  eintreten;  aus  dienen  Geflechten  führen  nun  Zweige  in  die  Vena 
Bpcrmntica  interna.  Ks  hat  dieses  Gcüecbt  von  venösen  Uauälen  eine 
ausserordentliche  (Japacität,  so  daas  wohl  jeder,  welcher  diese  Ranken- 
geflechic  injlciren  oder  injicirt  sah,  über  die  Alenge  von  Jnjoction»- 
nüsaigkeit  erstaunt  gewesen  sein  durfte,  welche  hier  hineiDgebt.  DieM« 
ganze  Wirrsal   von    weiten   Vencncanülcn   kann  man  im  Grossen 
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Ganzen  aU  fcUppenlofl  erklären,  indeTn  die  Venen  des  Uteruaparenchyms 
iB  der  Thsl  TollatäDdig  klappenlos,  die  Veuea  der  knapp  bar  umliegenden 
0«6echle  aber  DngewiilniHcn  Hclilecht  mit  »pürlichcn  Klappen  vernchen 
ftiod.  Alle  diese  venöaen  Bluträume,  die  Vena  fipermatiua  interua-ein- 
geschloaKCD,  liegen  extra peritonal  und  ihrer  Kntlccruiig  »teilt  rlcr  Druck 
der  Bauclipr<!S3c  ontg;egeQ,  welcher,  seltene  AuHnahmetalle  al)g^rechnctj 
hnmer  tiburatmoBphüriscb  ist,  and  ea  verdient  hier  angeraerlit  zu  werden, 
duft  wenigBtena  in  Kuropa  die  Frauen  in  einer  weit  grösseren  Durch' 
schnittszahl  an  Constipationen  und  Blähungen  leiden,   als  die  Mfinner. 

§.  99.  Die  H:iuii}^kt'it  der  piiRHiven  tlternauorigeätionei)  kann  nauh 
dem  GeHAgten  nicht  überraschen,  scheint  doch  die  geringe  in  den  Arterien 
wirkeade  Vis  a  torgu  kaum  im  Stande,  solche  Masseii  venösen  Blutes 
fortzodchwcmmen.  Slati  hat  viflmphr  Gnmrl,  flieh  die  Fragft  vorzulegen, 
wvMhalb  denn  nicht  alle  Frauen  an  passiven  Uleruscongeationen  —  und 
wie  ich  ^eich  hinzufügen  will,  an  chronisciior  Motritift  leiden. 

Zunächst   ist  hier   die  mit  jeder  Menstruation  rerknUpfte  aktive 

Congestioa   zu   den   innern  Genitalien   von  Nutzen.     Dos  KioBchiessen 

einer  gr6»»eren  Menge  arteriellen  BluLcn   mu»»  die  veni>i!>e  iStaae  ver' 

mindern,    wie    wir   dieselbe   umgekehrt    bei    Personen    mit    Bcbwacber 

Herzthätigkeit ,    z.   B.    bei    Cblorütischen    verschlimmert    treffen.     Man 

bat   Unrecht,    bei    chronitichen   KntKündungHVurgünguu   im   Uteruß   die 

meostmalc  Congeation  tu  tllrchten;  es  iftt  meiner  Üeherzengung  nach 

die   Aufgabe   de»   Gynäkologen,    die    meist    zu    schwache    menatruale 

CoD^estion   zu   vermehren,   ja   —   die   aktive  CongMtion   anm  Htcrua 

penoanent   zu   erhalten.     Die   menstiualo   CongestJon   zu   den    inneren 

GeDiialien  beginnt  schon  mehrere  Tage  vor  dem  Einlritte  der  Blutung, 

■0  dass   mau    ihre   durchschnittliche  Dauer  auf  miudeGteutü  sehn  Tage 

leranscblagen   kann,    und   wir   haben   Grund   zur  Annahme,    ea   trete 

irihrend    derselben    wirklich    bedeutend    mehr    arterieUca   Blut   in   die 

iuerea  Genitalien,  slU  gewöhnlich,  und  die  Congention  itei  vor  Fintritt 

ier  Periode  am  stärksten,  und  nehme  während  derselben  ab  —  denn 

b«  körperlich  herabgekoramenen,  blutleeren  Krauen  bemerkt  man  gerade 

ia  den    der   Menstruation   vorausgehenden    Tagen    Kruchpinungi-n   von 

6«iiimaDiimie ,    so    dass    gebildete  Frauen    sich    über    die  Unfähigkeit, 

<inm  klaren  Gedankr-n  zu  fassen,  beklagen,   und  selbst  den  Ausdruck 

^renclien ,    das  Gehirn    versage    wahrschuiulich  den  Dienst,    weil  zu 

^d  Blut    in   den    Unterleib  einachieasQ.     Die   menfltruale  Au^blutimg 

■ellHt    kommt    der    Beseitigung    venöser   Staaen    in.   der   OebUrmutter 

ebenfalU  zu  Statten. 

Der  Utenu  trägt  aber  einen  wichtigen  Regulator  der  Circulation 
in  sich  seibat;  er  ist  ja  ein  Muskel,  welcher  durch  ZuBamraonzichung 
die  to  ihm  verlaufenden  Gelasse  rumprimiren  kann,  und  diese  Zuaanimen- 
■tehuugen  wirken ,  wie  die  Zu^ammcnziehungen  eioee  jeden  Muskels, 
mehr  zur  Fortschafl'ung  dea  venösen  Blutes,  als  sie  den  Eintritt  des 
irteriellen  bindern,  da  ja  der  Seiteiidruc-k  in  den  Arterien  immer  be- 
trächtlich grösser  ist  als  in  den  Venen.  Hört  die  Zuaammenziehung 
ÖDM  Uuskel»  auf,  so  Rillt  er  Htch  mii  einur  erhühten  Menge  arteriellen 
Kat«,  welche  nun  seiner  Ernährung  zu  Statten  kommt,  nmsomehr 
als  durch  die  C'ontiaction  auch  die  Überschüssige  Lymphe  forlgeschaOl 
wurde.     Jodonnonn   kennt   den   Nutzen   der  Muskclthiitjgkeit   für   die 
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Circulation;  so  ht^gnilge  ich  mic)),  hier  nur  auf  die  wohlthätige  Wirknng 
dea  Streckens  und  Dehnena  der  Glieder  hiozuweiseo.  Mac  b&t  »ich 
im  Grunde  bisher  nur  in  der  Geburtshilfe  mit  dem  Uterus  in  seiner 
Eigenschaft  aU  Muskel  hefauBt,  in  dor  Gjnükologie  kaum,  und  jeden- 
faUs  durchaus  nicht  in  genügender  Weise;  aber  auch  der  Gjnükol*^ 
hat  atlen  Grund,  keinen  Augenblick  zu  vergessen,  das«  der  Utema  eia 
Muskel  ist,  deuu  er  muss  sich  dieses  Muskels  zur  Bekämpfung  der 
chronisrhen  Entzündungen  der  Uteruagewebe  in  richtiger  Weis«  be- 
dienen, und  um  sich  seiner  erfolgreich  bedienen  zu  können,  ihn 
nicht  selten  Kr»t  kräftiger  machm.  Die  chruni»chen  uterinalen  Ent- 
sünduugen  bilden  docii  die  grosse  Mehrzahl  der  Frauenleiden ,  und 
nirgend  sind  die  Behandlungserfolg^  der  verschiedenon  (rynäkologon  so 
verscbiedea,  als  auf  diesem  Felde,  das  eigentlich  jedem  das  bekannteste 
sein  sollte. 

Nur  tu  soferne  haben  bisher  die  gynakologischeu  SchrifUteller 
mit  dem  Uterus  als  eimüo  Muskel  gerechnet,  ale  die  chronischon  Ent- 
zündungen in  einem  sehr  häiiBgen  causalen  Zusammenbange  mit  Wocben- 
betten  stebeu.  Die  nach  dcir  Geburt  durch  längere  Zeit  fortdauemdeB 
intensiven  Contractionen  der  Gebärmutter  sind  ja  die  Ver&nUunng 
zur  Involution  des  Organes,  indem  sie  durch  die  plÖtJGÜche  Vorengoroi^ 
und  theÜwcise  seibat  vollständige  Vorschliossung  der  Gct'ksaft  desteB 
Eruiibrung  gewaltsam  vermindern,  wodurch  sümmtlicbe  Gewebselemenlc 
der  Gebärmutter  ihrem  grässtcn  Tbcile  nach  in  sehr  kurzer  Zeit  fettig 
degeneriren  und  in  eine  allmälig  zerfallönde  emulsiv«»  und  resorbirban 
Substanz  umgewandelt  werden.  Nicht  jedesmal  aber  gelingt  die*e 
Involution  in  gsaUgeudem  Masse;  ungenügende  Coutractioaeu,  die  s.  B. 
in  Folge  von  ausgedehnteren  Zerroiflsungen  von  i).irtiellpn  Entzündungen 
dos  Parametriurat«  oder  aus  anderen  Gründen  nie  Involution  nur  lang- 
sam vor  sich  geben  machen,  während  die  Wiichnorin  vietletcfat  xur 
landesüblichen  Zeit  das  Bntt  verliess,  sind  die  gewöhnlichste  Ursadia 
der  eigentlichen  chronischen  Metritis.  Der  Uterus  wird  dann  nie  mehr 
Bo  klein,  als  er  sein  sollte^  der  Wocbentluss  hört  nicht  deutlich  anf, 
sondern  gebt  unmerklicU  iu  einen  Fluor  albus  über,  der  Uterus  wird 
weniger  beweglich,  weil  auch  das  Parametrium  ergriffen  wird,  in  tote 
oder  partienweise  gegen  Druck  emp&adlicU,  und  so  entwickelt  sick 
ganz  gewöhnlich  als  Folgii  eine»  Wochenbettes  eine  chronische  Metritis 
mit  allen  ihren  objectiven  und  subjectiven  lokalen  und  Über  den  Körper 
UBgebreiteten  Erschßinungon ,  ohne  dass  jemals  eine  akute  Metri**^ 
TorfaAnden  gewesen  wäre. 


%.  100.  In  Betroff  der  L3ni)phgefässe  der  GebKnnutter  genügt  hi 
die  Bemerkung,  datis  Bindegewebe  und  LymphgelasKe  aller  ächichteo 
des  Organe»,  nämlich  der  Schleimhaut,  der  Muscularis  und  d<^r  sub* 
MrJjsen  Bindegewob»schicht  znsammenhängi-n  (ich  verweise  hier  auf: 
Leopold,  Die  Lymphgcfasae  des  normalen,  nicht  schwanger«!  Uterus, 
Arcluv  für  Gynäkologie  Bd.  VI.  Heft  i),  Mau  kann  sich  also  nicht 
tiber  die  Häufigkiüt  wundem,  mit  welcher  die  Entzündungen  ii^eod 
Welcher  Schicht  sich  auch  auf  die  andern  Schichten  fortpflanzen,  so 
häufig,  das4  sich  mehr  und  mehr  die  Ueherzeugung  Bahn  bricht:  Wann 
wir  von  einer  Endometritis,  Mesometritis  und  Parametritis  reden,  to 
bezeichnen  wir  doch  immer  nur  die  vorwaltend  erkrankte  Schicht,  weil 
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der    Gntzuodliche  Prozess   aicb   bei   einiger  Dauer  immer,    wenn  auch 

in    »bgeach Wächter   iDtcnsitttC,    den    andern   Schichten    mittheilt.     Von 

welcher  Wichtigkeit  fUr   die  Fortschaffung  alter  Lymphe  aus   einem 

■    Muskel  dessen  Zusammen ziehnn gen  sind,  habe  ich  bereits  bemerkt. 

1  Hinsichtlich  dur  Nt-rvoii  der  Gebärmutter  Tervreise  ich  Denjenigen, 

^jnlcher  sich  ilbnr  dieselben  de»  Niihnren  unterrichten  will,  auf  Frank  en- 

Vnnser,    ,Die  Nerv«D    der  Gebärmutter    und    ihre   Eudigung    in   den 

glatten  Muskelfasern,  Jona  1867",  und  bemerke  vom  praktis^^lien  Stand* 

ponktf!    an    diesem    Orte    bloss   das   Folgende.     In   dem   alten   Satze: 

^Mntier  est,  qnod  est,  propter  utemm"  liegt  viel  Wahres.    Zahlreich, 

Ivon  verschiedenster  Art  und  auf  die  verschiedensten  Organe  au»* 
gebreitet  sind  die  FnnctionsstCrungen  des  veibliclien  Körpers,  welche 
dem  strengen  Wortsinne  nach  als  Hysterie  godentet  werden  müssen, 
das  heisst  als  Leiden,  welche  von  der  Gebärmutter  aus  veranlasst 
werden,  indem  sie,  wie  viele  Irrsinns^ile,  auf  directer  Reizung  des 
Centralnervensystems  vermittetst  der  verbindenden  Nervenbahnen  be- 
ruhen, oder  mittelst  de»  CentralnervenByiitcnis  oder  vielleicht  auch  durch 
ijiBpathtscbe  Ganglien  auf  reflektorischem  Wege  ausgelöst  werden. 
Ich  ftihre  hier  eine  Stelle  von  Grünewaldt,  St.  Petersburger 
med.  Zeitschr.  ISGf),  an,  deren  Inhalt  ich  vollkommen  beipflichte. 
I  g Jedem  Gynäkologen  ist  es  zur  GenUge  bekannt,  wie  zahlreich  die 
f  Kranken  sind,  die  erst  verbältniesmässig  spüt  dazu  gelangen,  die  fUr 
ihr  Leiden  entsprechende  Behandlung  zu  finden.  Die  subjectiven 
Symptome,  die  sie  darbieten,  treten  meist  in  bei  weitem  grösserer 
ZJdil  und  Intensität  iu  andern  Organen  auf,  und  fuhren  in  ausser- 
ordenilicii  vielen  Fallen  zu  einer  nicht  richtigen  Diagnose,  indem  die 
•chciobar  unwichtigen  Funclionsononialien,  die  nur  auf  den  Sexual- 
spparat  bczfigen  werden  können,  nicht  richtig  gewürdigt  und  für 
neoeosächliche  Complicationen  angesehen,  oder  auch  gar  nicht  beachtet 
Verden."  Ich  gebrauchte  vorhin  das  Wort  ^Hysterie"  im  genauen 
Wortsinne:  will  man  aber  damit  eine  auHserurdeutUche  körperliche 
md  seelische  Reizbarkeit  bezeichnen,  dann  hat  man  alterdingH  Hecht 
n  sagen,  die  I]ysterie  hiingo  nicht  nothwendig  mit  GebSrmutterleiden 
SManimen,  ja  sie  komme,  wenn  auch  wenigur  hiiuflg  als  beim  Weibe, 
•Dcb  beim  Manne  vor,  und  sei  viel  weniger  in  das  Gebiet  des  Qynä- 
kologt-n  gehörig,  als  in  das  des  Psychiaters.  Ich  will  hier  nur  noch 
bemerken,  es  sei  von  vome  herein  klar,  Function  «Störungen  welcher 
Organe  und  welcher  Art  immer,  welche  durch  ein  Gebärmutterleiden 
Ibülianpt  und  eine  GewfbsfntzUndung  derselben  insbesondere  hervor- 
lemfeu  werden,  mUssten  am  erfolgreichsten  bekfimpft  werden,  wenn 
ntn  den  Hebel  in  richtiger  Weise  an  der  kranken  Gebärmutter  an- 
Ktzt,  und  die  Erfahrung  lehn*,  eine  richtige  Behandlung  des  Gebär- 
nntterleidcn»  nnd  apecieÜ  der  Entzündung  bringe  diese  ganz  eigentlich 
liysterischen  Leiden  regelmassig  früher  zur  entschiedenen  Besserang 
ud  Eom  Schwinden  als  die  Gebarmutten-ntKÜndung  selbst. 

§.  101.  Aus  dem  bisher  Gesagten  muss  man  nun  die  folgenden 
Folgerungen  ziehen:  Der  Gynäkologe,  welchem  die  Aufgabe  wird,  eine 
chronische  Entzündung  det«  Uterus  zu  behandeln,  muss  Buchen,  «riue 
tktive  Congestion  gut  arteriellen  Blutes  zum  Utenis  hervorzurufen  und 
nach  Bedarf  lange  zu  untcrhallun,  ferner  das  kcirperliche  Gedeihen  der 
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Kranken  an  heben,  damit  der  IlerzstOBB  verBtarkt,  die  Blutmeng« 
mehrt   und   die  (Qualität  dn»  Blulß»  verbeMort  wrrde,  —  und  dri 
den  Uterus   zu   i;norgiaclicn  und  doch  wieder  nicht  unnöthig  echmerz- 
haften  ZusiiminenziehungeQ  anzuregen. 

Es  dürfte  hier  schon  df^r  Matz  «ein,  das  Folgende  zu  bemerken: 
Die  Erfahrung  khrtu  uns  ganz  im  Allgemeinen  die  Thataache  kennen, 
andauernde  venüse  Stasen  in  irgend  welchem  Organe  schxdigten  bei 
Weitem  mehr  die  sogenanutun  spucifitscheu  Gewebselemente  ak  da« 
Bindegewebe,  welches  bei  chronischen  vcnöson  Stasen  nicht  selten  sogar 
vQtachieden  prosperirt.  Wühl  das  beste  Buiäpiel  für  die  Beeinträchtigung 
der  Ernährung  durch  Vcnosität  den  Blutes  geben  uns  die  herzlosen 
3£i8SgeburtQD.  —  Dieso  sind  stets  ZwilÜngsgeechwiater  gesunder  Neben- 
fruchte,  mit  wetchcn  sie  im  selben  Chorion  eingeschlossen  liegen  und 
mit  welchen  sie  die  Ptacenta  gemein  haben,  in  der  die  beidergeitigen 
Arterien  und  Venen  durch  weite  CommunicationsgetKsse  rerbunaen 
sind.  Gewinnt  nun  das  Herz  d«is  einen  Kindes  das  Uebergewtcht,  vo 
wird  d:i3  Blut  in  den  NabelritrangHart^rieD  des  schwächeren  zurück- 
gedrängt, die  Blutatromung  drängt  in  der  Bauchaorta  nach  anfwirta 
gegen  das  Hei-it  zu,  und  nun  bleibt  dieses  Herz  stehen,  atrophirt  und 
schwindet.  Die  horzloaen  Missgeburten  werden  also  stets  durch  venöfM 
Blut,  welches  bereits  zur  Krnäbrung  de»  gesunden  Zwillingskindoa  ge- 
dient hat,  durtrhstrümt,  und  die  Folgo  ist  nun  unter  allen  llmständön 
eine  verkümmerte  Bildung  und  ein  auffallendes  Ueberwiegen  des  Bindfl- 
geweboa.  Wenn  nnn  die  Erfahrung  lehrt,  bei  vonöaen  Stasen  in  der 
Qebärmutter  leide  das  Bindegewebe  derselben  nichts,  dafür  aber  dje 
Mnskelzellen,  so  ist  di&s  im  G-rundc  zu  erwarten  gewesen,  ond  dies'^ 
Erfahrung  ist  eiae  ueuerlichu  ÄuiTurderung  für  dou  Arzt,  zur  Bv 
»oitigung  der  vünüsen  Stauung  eine  aktive  Congefltion  zu  erhalten  und 
den  Uterus  fleissig  zu  Contractiüneo  anzuregen,  welche  noch  dazu,  wii 
bei  jedem  Muskel  dos  thieriscbon  Kürpers,  das  beste  Bliitel  sind, 
Uterusmuskulatur  vor  VnrkümmerLing  zu  bewahren. 
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S-  112.  Beide  Zwecke  erreicht  man  durch  Reizung  der  Gebär 
mutter  ~~  entweder  durch  die  Anwendung  chtümischer  uder  mechanischer 
Kcize  —  wahrscheinlich  dürften  sich  auch  Inductioneatröme  zum  selben 
Zwecke  mit  Nutzen  verwenden  lassen.  Ich  will  diese  durch  eine 
Schildcnmg  der  Wirkung  der  Cauterißationon  der  Uterusscbbümhaut 
auf  die  Gebärmutter  selbst  und  über  dieHelbe  hinaus  erläutern. 

Hchworlicli  wird  h^ute  Jemand  den  Nutzen  der  CautcriaatJonen 
bei  den  Entzündungen  frei  zugänglicher  SchlcimltSntc  leugnen,  wie 
beispielsweise  bei  den  Entzündungen  der  Lidbindehaut  des  Aagei; 
anders  aber  verhält  sich  die  Sache  bei  den  Entzündungen  der  verborgen 
gelegenen  Anskleidungsschleirahaut  der  Gehärniutter.  Während  ein 
Thei!  der  Ornäkologen  da»  Endometrium  cauteri»irt  und  dii'-se  Therapie 
empfiehlt,  wollen  arl(ll^r•■  hiiwon  nichts  wissen,  entweder  aus  aprioristiscben 
Gründon,  oder  weil  sie  Ursache  zu  haben  meinen,  mit  den  Resultaten 
der  Cauterisationeu  des  Endometriums  unzufrieden  zu  sein.  Aas 
aprion«ti.<ichen  Gründen  wird  die  Cautcrisntinn  verworfen,  wwl  man 
bei  der  so  verborgenen  Schleimhaut  des  Cavum  uteri  doch  niemals 
wisse,  was  man  eigentlich  cauterisire  —  gewiss  oftmals  auch  gesunde 
Schleimbaut,   was   duch  ganz   zwecklos   und  gewiss  nicht  beabsichti 


LeUtun;  der  Keizaugen  der  UebUrmutlermuatuktur. 


103 


sei  —  oder  weil  manche  Äetzmittel  sofort  Schleim gerinnael  bilden, 
wdch«  eine  ätzeode  Wirkung  auf  die  Schleimliaut  hindern  (wie  z.  B. 
du  Argentutn  nitricum  rasch  ein  Silbßraliiutninat  hilde,  welches  einen 
«inf^efüljrten  LapiMtlA  umhülle,  und  ao  uQwii-ksam  mache)  —  oder 
weil  nach  dem  urundBatzc:  LJbi  atimulu»,  ibi  al'iluxua,  ein  Roiz  die 
•chon  bestehende  Entzündung  nur  verAchlimmorn  mUsae.  Andere 
Chmäkologen  legten  dio  Aetzinittelträger  b&i  Seite,  entweder  weil  sie 
keinen  Nntzen  von  ihnen  »nhen,  oder  weil  sie  durch  widerliche  ZuföUe, 
Dünilich  Blutungen,  UturuskuUkeu,  jii  selbst  Entzilndungszutallo  ent- 
muthigt  wurden. 

Ich  bediene  mich  gewöhnlich  des  in  feine  Stiiugelcheu  gugoaseuen 
Argentum  nitricum  und  des  Chiari'suhi^D  Aetsmittettrfigers.  Dieser  ist 
im  Wesentlichen  eine  tlterussonde ,  die  au  ihrem  freien  Endo  eine 
mehrfach  gefenstertc,  auf  einem  Platingewindc  auf  und  abachrauhbare 
PlatiahUlse  tragt,  Ln  welche  das  in  entsprechender  Länge  abgebrochene 
Lapisatilngclchen  gelegt  wird.  Ich  erlaube  mir,  den  mit  der  Anwendung 
•olcher  Aetxmittelträger  nicht  Vertrauten  aufmerksam  nu  machen,  daa 
Inatrument  mUsse  rasch  bis  zur  gowUuschten  äCelle,  sei  diese  nur  das 
Oa  internum,  oder  die  Mitte  des  Cavurn  uteri  oder  dea  Fundus  ge- 
brauht werden,  da  bei  einem  Zeitverluste  von  nicht  vielen  8ukunden 
wegen  der  beginnenden  Lösung  dea  SilberÄalpetera  und  AnÄtznng  der 
GebSrmutterdcbleimhaut  ein  Krampf  eintritt,  welcher  daa  nun  fest- 
geklemmte Inatruniant  ohne  Gewaltanwendung  nicht  mehr  wtdter  vor- 
dringen  lässt  —  Qdwaltauwendung  sich  aber  entschieden  verbietet,  da 
eine  gcuUgcndo  Erfahrung  leKrt,  dasÄ  durchaus  kein  besonder«  starker 
Druck  auf  den  Bondeuji^ritV  uüthig  sei,  um  unter  UmstÜudeo  einen 
Uteras  zu  perforiren.  Um  nun  rasch  bis  zur  gewünschtau  Tiefe  ein- 
sudringen,  emp&obU  es  sich,  wenigstens  bei  einem  Uterus,  den  man 
lücht  schon  genau  kennt,  erat  mit  einer  Sonde  bis  zum  Fundus  zu 
gehen,  genau  Acht  zu  haben,  wie  der  Griff  dabei  dirigirt  werden  muss, 
■ich  den  Uterus  näthigenfalU  mittelst  der  Sonde  erst  besaor  gerade  zu 
stellen  und  nachdt^m  man  sie  herauagezo^eu,  sofort  in  dersclbnn  Weistf 
mit  dem  Aotzmittelträger  vorzugehen.  Witt  man  schwächer  ätzen, 
bleibt  das  Instrument  ruhig  liegen;  enorglächer  fällt  die  Wirkung  atu, 
wenn  man  da.'iaelbe  etwas  nach  rechts  und  linka  dreht  oder  auch  bei 
nicht  zu  starker  ICIemmung  etwas  auf-  und  abscliiebt.  Nach  einigen 
Minuten  ist  das  Argeutuui  nitricum  v{(llig  zerflossen,  und  man  hat 
atatt  »einer  in  der  HilUo  ein  aus  Silberalbuminat  beatehendoB  Gerinnsel. 

Die  Wirkung  der  Aetzungea  ist  sehr  verschieden  inteu'iiv,  je 
nachdem  mau  nur  den  Cervis  oder  auch  den  Uteruakiirper  aelbst  thcit- 
weise  oder  ganz  bia  zum  Fundus  hinauf  cautcrisirt.  Auch  apielt  hier 
die  IndividaalicSt  eine  wichtige  Holle.  Während  einzelne  Frauen  sehr 
eoergiache  Cautcrisationon  des  ganzen  Uterusoavums  gut  vertragen, 
musa  man  sich  bei  anderen  wohl  in  Acht  nehmen,  zu  viel  «u  thuo. 
Denahttlb  pflege  ich  zum  ersten  iMale  nur  den  Cenrix  zu  ätzen ,  and 
erst,  wenn  der  Uterus  sich  wenig  empßndlich  zeigt,  dio  folgenden  Haie 
mit  dem  Inatrumente  Über  das  0<i  internum  hinauszugehen.  Jeder 
luagiebigen  Aotzung  der  UteruahShlo  folgt  eiu  zuweilen  nur  leicht 
unangenehmer,  Kuweilon  aber  auch  schmerzhafter  und  in  wechselnder 
Stttrke  manchmal  einen  halben  oder  auch  ganzen  Tag  anhaltender 
Krampf;    schwttchore  Zusammenziohungen,   welche  nur  ausnahmswaiae 
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ipfirbflT  Verden,  durften  aber  auch  noch  spilterhin  erfolgen.    ZuweOi 
kommt  es  iu  der  Felge  zu  einer  BJutuug  aua  der  Suliteimliaut;  jedeemil' 
aber  tritt  eine   vermehrte  Secretion  schleimig  eitriger  Flüssigkeit  ein, 
dereu  Dauer  3  bis  5  Tage  beträgt. 

Die  Canterisationen  wiederhole  ich  in  Intervallen  von  5  bis  8  Tagen. 
Jede«mal  empfehle  ich  den  Frauen,  nm  nnnöthig  schmerchafte  Krämpfe 
EU  vermeiden,  zunächst  durch  etwa  eine  Stunde  hegend  zu  ruhen,  falls 
die  Behandlung  ambulatoriBch  etattfindftt,  sich  zu  diesem  Zwecke  dirccl, 
wenn  möglich  mitteUt  Wagen  nach  Hause  au  begeben,    und  sieb  den 

f&nsen  Tag  über  körperlicher  Anstrengung  zu  enthalten.  Kommt  e» 
ennoch  zu  quälenden  Sohken,  bü  verordne  ich  Opium,  0.07  Gramm, 
in  3  Dosen  getheilt,  in  halbstUndigcn  Zwischen ränmen  je  nach  Bedarf  1, 
2,  oder  alle  3  Pulver  zu  nehmen. 

Nicht  immer  aber  6tze  ich  nur  während  der  Menopanaen,  sondern 
anweilen  auch  im  Verlaufe  zu  starker  oder  zu  verlängerter  Calamenieo. 


§.  103.  £b  kann  nicht  befremden,  wenn  die  Cauteri«ationen  unter 
UmBtändcn  trotz  der  durch  dieselben  hervorgerufenen  aktiven  Cdugestion 
blutatilleud  wirken,  denn  zieht  sich  ein  vorher  atonischer  und  deshalb 
blutü  her  füll  ter  Uterus  zueanimen,  eo  musB  er  blutüimcr  werden,  und 
die  aktive  Congestton  hat ,  da  das  arterielle  Strombett  während  dea 
Contractionsaufltandes  wenig  erweite rungafähig  ist,  für  die  Daner  d 
Beiben  nur  die  "Wirkung,  die  Strömung  zu  beachlcunigcn.  Da  a" 
die  Blutungen  aus  der  UteruBsch  leim  Laut  zumeiBt  au»  den  feineren  ubi 
feinsten  Gcffinecn  statthaben,  gerade  diese  aber  durch  die  ContractioDec 
in  grosser  Zahl  bis  zur  Undurebgängigkeit  geBchloBsen  werden,  so  mu» 
die  Blutung,  wem  die  Gehßrmntter  sich  zusammenzieht,  verringert 
werden,  und  ist  die  Ctrutractlon  nur  slaik  genug,  auch  völlig  atcheD. 
Wie  wir  nach  der  Geburt  die  Blutuug  aua  den  Uternswanden  unter 
dem  Kinäusse  der  immer  vorhandenen,  wenn  auch  nicht  immer  guhjecli' 
spürbaren  Nacliwehen  zunächrtt  in  eine  Berüs-hlutigo  Aucscheidung  Üb 
gehen  sehen,  ho  nähert  sich  auch  ausserhalb  des  Wochenbettes  in  Fol_ 
der  durch  eine  CauterJBation  der  Uteruahühlo  hervorgerufenen  wehen 
artigen  Zusammenzieliungen  eine  rein  blutige  Ausscheidung  einer  Bcrös«n, 
wenn  die  Aelzung  nicht  so  stark  wirkte,  die  Ausscheidung  aus  den 
Uleruswiinden  ganz  zu  unterdrücken  —  von  der  jedesmal  folgend 
schleimig  eitrigen  Absonderung  abgesehen. 

Kach  dem  Gesagten  kann  die  Behauptung  nicht  Wunder  nehm' 
wiederholt  in  regelmüssigen  Abständen  vorgenommene  Cauterisation 
seien  ein  rorzUgliehcH  Heilmittel  bei  wegen  Atonie  dee  Ut«rus  profosen 
oder  protrahirten  Hegeln, 

Dagegen  dürfte  deren  Empfehlung  als  eines  Mittels,  zu  schwache 
Regeln  zu  verstärken,  paradox  erscheinen.  Ueberdauert  die  hervor- 
gerufene aktive  CoDgestioD  den  nach  wehenartigen  Contraclionszustacdi 
80  kann  es  zu  Blutungen  kommen,  für  welche  ich  die  schon  von  anderas 
Autoren  gehrauchte  Bezeichnung  als  .C'auterieationsblutnngen'  bü* 
behalte.  Solche  Cauterisationsblutungen  kennen  ^Ibstverstttndlicb  nicht 
als  McDscs  aufgefasat  werden;  nebenbei  sieht  man  aber  boi  achwach 
mcnstniirten  Frauen  sehr  gewöhnlich  als  Folge  schon  einer  eincigen 
Aelzung,  ob  diese  nun  eine  CauteriE^ationsblutung  hervorgerufen  bab«, 
oder  nicht,  die  nächste  Periode  stärker  als  gewöhnlich  anftrcten,  und 
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tcä  bediene  mich  de*iba1b  der  Lapisstängeldien  g&nz  reg«]mj[»ig  sur 
SteigeruDg  zu  achwacber  Wehen,  und  unter  Umständen  anch  zur 
Behandlung  der  Amenorrhoe.  Der  Zunammenhang  der  Dinge  scheint 
mir  hier  der  folgende:  Haben  bei  eitier  Frau  die  menstniolen  Oon- 
gestioncn  zum  Uterus  aus  welchem  Grunde  immer  durch  «ine  anscbn* 
liehe  Zeit  nitlil  in  fiewüliulicher  WeiBu  »tattgetunden,  so  iat  daa  uterinale 
arterielle  Gefasftiiystem  sicherlich  in  der  Weite  seiner  Lichtiiugen  und 
■einer  WsnddiL-ken  schwach,  sei  es,  das»  es  äicb  um  einen  angeboraeu 
Bild ungafe liier  handle  oder  daaH  nach  dem  Aufhören  frlther  bestandener 
menatrualer  Funktionen  sich  da»  Gegentheil  vod  der  Getassentwicklung 
wKhrcnd  der  Schwangerschaft  oder  hei  der  Herätellung  eines  Collateral- 
kreialaufes  zngetragen  habe.  Künstlich  bervorgerutene  ungewöhnlich 
starke  Conge-stionen  können  relativ  enge  dünnwandige  Get^sse  leicht 
zerr«i»aen;  anderenseits  kunncu  sie  wesentlich  zur  hesaeren  Entwicklung 
der  arteriellen  Stfimme  nnd  Zweige  und  zur  Gewohnung  des  UteruB 
an  periodische  starke  Congeationen  beitragen,  Die  Möglichkeit  einer 
Solchen  Gewiihiiung  des  UtiTUM  Kchoint  aus  der  Erfahrung  hervorzu- 
gehen,  die  Mense»  könnten  nach  doppelseitiger  Ovan'otomie  fortdauern, 
vovou  im  Capilcl  „Die  Ovulation"  gehandelt  wurde. 

lat  ea  nun  ab^^r  bei  der  Ausübung  der  Gebärmutteräleungcn 
Dotbwendig,  vorsichtig  zu  sein,  um  nicht  eehmerzbalte  Krämpfe  hervor- 
zurufen, so  mag  CS  wiederum  paradox  erscheinen,  wenn  ich  behaupte, 
diei«lbeo  seien  eines  der  besten  Heilmittel  gegen  die  aogenannten 
Dervtisen  oder  Kpafmodischen  Dy^menorrhoeen.  ¥.»  gibt  Frauen,  welche 
bei  jeder  Periode  von  heftigen^  auf  den  untern  Theil  des  Bauches,  daa 
EreuE  und  die  Leisten  sich  erstreckenden  Schmerzen  getjtiiilt  sind, 
obwohl  sie  wiederholt  gebaren  und  eine  Sondirung  die  Abwesenheit 
jedweder  Knickung  aufweist.  DiPse  sogeiiannle  nervöse  Dysmenorrhoe 
in  ohne  Zweifel  durch  den  Druck  und  die  Spannung  hervorgerufen, 
velcbe  die  Nervenfasern  der  Uteruswfinde  erleiden,  sobald  diese  durch 
ixe  menatruale  Blutliberfüllung  nach  ihrem  Dicken-  imd  Lüngendnrch- 
ibesser  ausgedehnt  werden.  Die  älteren  Chirurgen  pflegten  als  die 
charakteristischen  Merkmale  Her  Entzündung  zu  bezeichnen:  Tumor, 
Kubor,  C'alor,  Dolor  utijtie  Fuiictio  latsa.  Der  Dolor  aber  slamrat 
Unzweifelhaft  von  der  Spannung  und  Pressung  der  Gewehaiheile,  in 
Welche  die  Nervenfaaero  eingebettet  sind;  die  schmtristilicnde  Wirkung 
ausgiebiger  Incisionrn  setzt  dicAs  ausser  Zweifel.  Wa»  nun  fUr  die 
Chirurgen  die  Incinionen  entzündeter  Gewehe  leisten,  leistet  dem 
Gynäkologen  präventiv  die  Anwendung  der  UtcruBcautoripationen. 
Dieie  Teratärken  den  Widemtand  der  Gewehsiheile  der  Wände  gegen 
4m  andrängende  Blut,  und  verhüten  dadurch  die  »chmerzbafte  Pressung 
und  Zenung  der  in  diesen  liegenden  nervösen  Elemente.  Da«  hier 
Über  den  Nutzen  der  Ilteruscaiiterieationen  l^lr  die  Behandlung  der 
Dyimenorrhoea  nervona  Gesagte  ii>t  —  vielleicht  ist  diese  Bemerkung 
nicht  Überflüssig  —  nicht  daa  Resultat  einer  apriohstiscben  Speculatioo, 
icndera  beatimmter  prsklisrher  Erfahturgcn. 

An  chronische  J-IntzUndungsvorgange  in  der  Gebärmutier  knUpfen 
■ich  sehr  gewöhnlieh  nervüse  Kttirungc-n,  welche  theil»  daa  Gehirn, 
lb«tla  einzelne  Nerven  bötrefltn,  theils  ata  verändertes  AllgemeingefUhl 
•ich  ftusaern.  Ks  ist  nun  eine  Jedem,  welcher  sich  bei  chronischen 
Metritiden  der  Cauterisationen  bediont,   aufstossende  Erfahrnng,   daaa 
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fms  gewöhnlich  diaae  auf  extrauterine  Nerveag«bidte  sieb  beziebeoMn 
Wrangen  trllhcr  eine  wesentÜclie  Beüfierung  erftihren,  ala  <iie  objwtiven 
KraukUeiliiorachäiiiuugeQ;  in  vielen  Fällea  ict  uatueutticb  die  raaclie 
Besserimg  des  GümUthäzuf^tanileH  uml  des  ADf^t^miiinbeÜQdona  sehr 
auffülUg.  Gewiss  können  die  Aöteungea  der  Schleimhaut  den  üt 
caTuma  nolnliea  nicht  direkt  bewirken,  sondern  nur  der  Vorbease: 
des  Tonus  der  Gewebe  des  Uterus  und  seiner  CircuUtionavArbftl 
wie  seiner  Ernährung  kann  der  auffällige  günstige  Eintluss  zunächst 
auf  die  Nerven  der  Oebännntter  und  durch  dicaelben  weiterhin  auf 
das  ganze  Nervensystem  eigen  sein.  l 

Ich  habe  es  versucht ,  da  nun  einmal  von  den  entsündlichea 
Prozesaea  im  Uterus  ihrer  Hüafigkoit  wegen  die  chronisebou  Kat- 
zllndnngen  seiner  Gewebe  die  grüaste  Wichtigkeit  besitzen,  in  Hiniicht 
auf  diese  mittelst  dieser  Einleitung  gewissermaasen  in  media«  res  n 
gehen,  nämlich  einen  Standpunkt  zu  gewinnen,  von  welchem  aus  aidi 
dieses  immerhin  sehr  schwierige  Thema  raögÜchst  einheitlich  und  fas»- 
lieh  darütcllun  müchta,  und  will  nun  auf  die  entzUndlichen  Vorgänge 
in  den  einzelnen  Abschnitten  und  Schichten  der  Oebärmi)tt«r  däi 
NähereD  eingehen. 


Cap.  XXI. 
Die  «Erosionen'^  nud  „GeschwQre^  des  Hatte rmandes. 

Zur  Literatur: 

C.  Rüge  und  J.  Veil,  Zur  Pathologie  der  Vagiaalporlion, 
acht.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  II.  BJ.  2.  Uft.  1873,  haben  durch  die 
genannte  Arbeit  unsere  Keantniaa  der  aog^inannten  Erosionen  und  Ge- 
schwUre  der  MutCermuridälippen  wesentlich  gefördert.  Ihrer  D.irätel]aiig 
folge  ich  in  meiner  Schilderung  dieser  Prozesse.  Die  sonst  angeführte 
Literatur   besieht  aicb  nur  auf  im  Texte  direkt  angezogene  SubhftBB, 


Barnes,  A  clinical  lii^torf  nf  ihc.  in<-dicM  and  <iurgical  diseases  of  wamei 
London  187;}  p.  503  ff.  —  Beittel,  Üie  KranlclieU«»  i^*  weililichen  G«8ohlecbles  el 
I.  BJ.  —  Boivin  el  Diigt«,  Imtr  pratigut-  dos  malndtM  lie  l'uUrus.  Pari«  1833.  — 
Courly,  Trait«  pralique  des  mal.  de  rut^rus,  Paris  1872.  —  Emmet.  Kisse  des 
Cervix  ni«ri  als  eine  häufige  und  nicht  ericannte  Kraukhcitsur«aeh«,  deolscb  ifOO 
Vo^'l  1S74.  —  Pöratur,  Handbuclj  dor  puiholug.  Antit.  II.  p.  818.  —  (tallard, 
Ucijons  cbniques  sttir  1h»  nialadieH  des  femmes,  Pari*  1^*73  p.  279  ff.  —  Kiwiscti, 
Klin.  VortrAge  I.  —  C.  Mnyer,  Vortrag  ober  Erosionen,  ExcünalioBBn  und  Geachwflf*- 
formen  der  Sc]il«imhaul  des  Cervicalcannlei  und  dvc  MuUoriimndflipp«».  Berlin  l8l}l. 
—  Nonat.  Trait^  jiraliqus  lio«  inulndii»»  d#  rnUni«,  Paris  1860  p-  78  ff.  —  Roki- 
tanstj,  Handbucii  der  pallioIntF-  Anat.  IM.  p.  533.  —  Roser,  Arühir  der  Heil- 
kunde II.  p,  97.  —  Scanzoni.  Lehrbuch  der  Krankhcilan  der  woihl.  Spsiialor^np, 
1875.  —  Schröder,  Kranlihsiten  der  vrcibl.  Geschlecht wrgane  (bei  Ziefn«s*'n}. 
Lwpwg  1874.  —  Tyler  Smith,  The  palboloffr  and  trealmeqt  wT  l«ucorrbo»a. 
London  IS&S. 


ela|| 


§.  104.  Die  normale  Portio  vaginalis  trägt  an  ihrer  AuiMa- 
aeite  ein  dickes  PäastercpithelJagor,  welches  mit  scharfer  Oretii«  ge^on 
das  Cvlinderepithel  im  Cervjcalcatiale  t?ndet.  Die  Gh*enie  liegt  zun-eilon 
am  äusseren  ÜLuttermaade^  zuwqUbd  höher,  bei  Neugebomen  oft  1  Ct 


B«(}«ulung  der  Worte  lExcoriation«  elc. 
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weit  über  demselbcu,  du»  Cylindercpithel  des  Cervicalcanales  ist  ein- 
scbiclitig  und  in  der  Regel  flimmerna.  Die  darunter  liegenden  geftas- 
ti%g«Dden  Papilleu  sind  aelir  klein,  und  am  mikroäkopischeu  Präparate 
oft  f)i£t  gar  nicht  ohne  besondere  Hilfsmittel  zu  sohen.  Die  bei  Er- 
wscbsenen  Torkommenden  flanchen  form  igen  oder  rölireaförmigeD,  nucli 
Toraweigten  Drüsen  sind  »ebr  waliracheinlich  insgeBammt  pathologische 
Voricommnisse.  Dbb  tjiroma  der  Portio  und  de»  Cervix  besteht  aus 
derbem  mit  eUstiBcbeD  Fasern  und  maskulSren  Elementen  durchsetzten 
gofilBsreichen  Bindegewebe,  in  welchem  eahlreichä  Lymphgeflüase  ver- 
laufen. 

lieber  die  Structur  dea  Bodens  der  Erosionen,  Geschwüre 
und  Granulationen  der  Gynäkologen  l»gen  bisher  nur  äuttserst 
mangelhafte  Untersuchungen  vor,  da  die  Anatomen  in  der  Regel  den 
Angaben  der  Gynäkologen  folgten,  von  welehen  eio  voraussctzton,  sie 
mOMten  die  Sache  am  Bebten  vorntehen.  Kr  ist  abor  nach  den  Unter- 
BDchuDgen  Ruge's  uud  Veit'»  die  bisher  von  deu  Gynäkologen  an- 
genomineiio  histologiacho  Deutung  der  makroakopischcn  Bilder  eine 
unrichtige. 

Nonat's  Äut^pruch:  „Da  hJebei  die  raeiaten  Veränderungen  am 
Scheiden! heile  liegen,  und  man  sie  an  den  Lebenden  mit  dem  Specuhim 
»eben  kann,  so  ßillt  güwissfirtnaBsen  die  patholoyilBche  Anatomie  mit 
der  Symptom atologin  rusamraen,"  bfizeichnd  prücise  die  VoraiiwetBung, 
auf  woli'he  Gynäkologen  und  Anatomen  dit;  Auadrückc:  Eroaloncn, 
(Iranulationen  und  (Je-ichwüre  basirten.  ?ifl  worden  diese  drei  Worte 
zuweilen  als  synonym  betrachtet,  zuweilen  dienen  sie  zur  Bezeichnung 
venchiodener  Vorkommnisse,  und  es  herrschen  hinftiehtlich  dwi  Sinnoa, 
to  welchem  man  die-te  Worte  gebraucht,  bei  Vürscbiedeneu  Nationen 
und  Schulen  betrüchlliche  Verftchicdenheiten. 

Die  Fransoaeu  gebrauuheu  seit  Bolviu  uud  Dug6«,  Trait^  eto., 
eameist   den  Aufdruck  „Granidationen,"    und   in   der  That   sehen   die 
Veriindernngen   am    Scbeidentbeile   den   Granulationen   der   Chirurgen 
»abr  hitußg  «Imlicb:  während  aber  dw  einen,  z.  B.  Courty,  den  Aus- 
druck nur  für  Veränderungen  g«brftuchen  wrtll«?n,  wt-lohe  »ich  von  den 
chirurgiachen  Granulationen  makroskopisch  fast  gar  nicht,  mikroskopisch 
nur  durch  ihro  Bedeckung  mit  einem  einfachen  Epitliel  unterscheiden, 
gebraucht   wiederum   Gallard   den    Namen    wesentlich    für    die   Ent- 
»Undungen  der  Follikel  an  der  Aussenseite  dar  Vaginalportion,  welche 
durch    lietention    des    Se^Tut»     diu     ilin-a    EjiitLtfts     verlustig    gehcude 
ScMeirohaiit  bucklig  hervorwölben,   dann  veniitem  unil  uK-erircn,  und 
durch   ihre  Verechwjirnag   die  Spitzen   der  Papillen   blosulegen  und  in 
die  gUIceration"  hineinziehen.    Engländer  und  Doulaeho  nahmen  moistona 
an,  die  Uloerationeu  entstunden  durch  eine  Vernachlässigung  aus  irgend 
welchem  Grunde   zu  Stande    gekommener  Epithelabschilferungen .    der 
-Erosionen*.     Die    erstfiren    .icceptirten    fast    allgemein    die    Änaicbten 
Tyler  Smitb's,   welcher  als  geringatan  Grad  der  Veränderung  einen 
«ofachen  rotbea  King  um  den  üusäcren  Muttermund  bezeichnet,  welche 
fiStbe    nur    vermehrte    lujection    und    gleichzeitige    rasche    Epithel- 
abscbilferung  bedeute,  dann  als  nächnten  Grad  den  KpithnU-orhist  und 
die  partiolle   EutblOssung  dos  ein  sammtartiges  Ausseben  darbietenden 
Papillarkorpnrfl    hinstellt,    wobei   er  schon  bcmorkt,    a  sei  dus  Seorct 
diwer  uberfiitohlichen  Erosionen  kein  Eiter,  aondem  vermehrter  Schlei  m  — 
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und  endlich  als  dritten  oinc  Tirirkliche  oberflächliche  Ulceration  (Granauj 
condition  of  tbe  ob  uteri)  annimmt,  wobei  nicht  bluss  diu  Epithel  ver- 
schwindet,  sondern  auch  die  Papillen  ganz  oder  fleckenweiae  seratfirt 
werden.  Barnes  erklärt  die  tiefen  Furchen,  die  bei  der  papillfirea 
Erosion,  welche  sich  meist  an  den  puerperalen  Zustand  anscbliesae,  in 
d«r  gewulHteteu  Mueusa.  Hegi-'a,  aU  Folgen  der  Verletzungen  beim 
Durchtritte  des  Kopfes.  In  DeutHchland  Bind  besonders  die  Darstellungen 
Karl  Majrer's  einHusareich  geworden.  Nach  ihm  sind  die  Eronionen 
Wundflüchen,  deren  Epithel  fehlt.  Er  handelt  Euerst  von  den  KrosioneD 
und  Wultitungen  des  Oervicalcanalon,  welche  aber,  wenn  sie  auch  cu- 
mcist  die  Corvicali^clilcimhaut  betreten,  auch  auf  die  Aussenseite  der 
Vaginalp urtion  übergehen.  AI»  zweite  Form  bespricht  er  die  folHkulSren 
Kxcoriationen  und  Ulcerationen  des  CervicalcanaleB,  die  sich  im  Weaent- 
lichen  durch  die  Betbeiligung  der  Follikel  charakterisiren.  Die  FoQikel 
können  erotens  bis  zur  LinsengrUmie  anwachsen,  und  dann  platzen  und 
aich  in  Geschwüre  verwandeln,  oder  zweitens,  sie  ^clanKen  nicht  bii 
zu  dieser  Entwicklung,  sondern  werden,  auf  dem  Wege  dahin  stehen 
bleibend,  zu  kleineren,  hirsckomjE^ossen,  rundlichen  Körperchen  mit 
Terdickten  Inte^menten  und  geringem  Ifibalte,  welche  sich  weiter 
nicht  verändernde  hörtliche  Knötchen  der  Oberfläche  darstellen,  oder 
drittens  können  die  Knötchen,  aus  der  Schleimhaut  mehr  und  mehr 
hervortretend,  sich  wie  Ovula  Nabothi,  und  oft  beträchtlich  grösser 
werdend,  entwickeln,  iu  welchem  Falle  sie  nur  noch  durch  dtlnne 
iätielchen  mit  der  Schleimhaut  Kuaamuienhängen,  und  wie  glänzende 
Bluttropfen,  wie  scharlachrot  he  Perlen  aus  dem  Orificinm  hervorragen. 
Sie  ttchlicsscn  dann  in  dllnncn  Wandungen  einen  zähen,  glasigen  Inhalt 
ein.  Die  letzte  Art  der  Erosion,  welche  Mayer  aufführt,  tat  die 
papilläre,  welche  sich  von  den  beiden  anderen  durch  die  in  den  Vorder- 
grund tretenden  Schleimhautpapillen  untersclicidet.  Scanzoni  und 
Schröder  schlössen  sich  Mayer's  Auatllhruzigen  iu  der  Hauptsache 
an:  die  einfache  Erosion  ist  Verlust  des  Epithels,  welches  durch 
Maceration  oder  Exsudation  vom  Papillarkörper  aus  zu  Grunde  gehen 
kann  —  am  der  einfachen  Erosion  etitwickolt  sich  die  papilläre,  indeni 
nach  Abstossung  dea  Epithels  die  freiliegenden  Papillen  anschwellen, 
und  bei  Wucherung  derselben  die  fungöse,  welche  durch  weitergehendes 
Auswachsen  der  Papillen  bedingt  ist.  Die  entwickeltste  Form  des 
fungösen  Geschwüres  ist  die  als  HahnenkamcigeschwUr  (Cockscomb* 
Granulation)  geschilderte.  Scanzoni  meint,  es  sei  die  zweite  Art  der 
follikulären  Erosionen  Mayer's  besser  auf  gi'schwellte  Papillen  als  auf 
geschwellte  Follikel  zu  beziehen,  da  diese  Art  der  follikulären  Erosionen 
nach  dem  Tode  verschwinde,  was  sich  mit  Follikeln  nicht  gut  ver* 
einigen  hisse.  Kr  unterscheidet  noch  eine  aphtöse  Erosion  und  ein 
varicöses  Geschwür,  von  welchen  spilter  die  Rede  sein  soll. 

Dem  sogenannten  Ectropium  des  Muttermundf«  hat  die  neueste 
Zeit  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Tyler  Smith  eagte,  es 
komme  bei  langer  Heizung  des  Cervix  zu  einer  Schwellung  and 
partiellen  Inversion  der  Schleimhaut  seines  Oanalea,  welche  dann, 
so  weit  sichtbar,  hochroth  gefiirbt  sei,  und  durch  ihre  papilläre  Ober- 
fläche sehr  den  Granulationen  gleiche.  Emmot  betont  insbe»onden 
die  praktische  Wichtigkeit  des  Ectropium»,  hebt  die  Häufigkeit  der 
aeitlichcn  Cervtc&lrisse  hervor,   nnd  meint,   durch  die  Autwartsrollnng 
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dnr  Maltermundslippen  werde  ein  chrnniHcher  Reizungszuatand  der 
CervicaiAchJeimhaut  unterliaiten ,  welcher  leicht  als  Erosion  g«notDm6& 
werde.  Rosar  sagt,  dasa  BtissBr  der  nctropirten  CorvicalBchleimliaat 
«ich  noch  ein  Tbeil  der  äusseren  Schleinitiaut  der  Vaginal portion 
erodirt  werde,  und  diese  dann  ebenso  aussehe,  wie  die  itinere  Üerrix- 
Schleimhaut 

Mao  kann  flagen:  Unter  ^Erosion"  verstand  man  allgemein  eine 
Abachilferung  des  Kpithols,  aut  welc-he  dann  unter  Urnntänden  weitere 
Veränderungua  der  Schleimhaut  folgua,  iiid»m  entweder  die  Papillen, 
oder  die  Follikel,  oder  beide  gleichzeitig  afticirt  wurden.  Folgendes 
sind  nun   die  Untersuch  ungsreaultate  der  Anfangs  genannten  Autoren. 

§.  105.  Bei  den  „Erosionen'  existirt  die  erwartete  Abrasion  des 
Epithels  nicht,  und  ist  desshalb  dieser  Name  in  seiner  bisherigen  ana- 
tomischen Bedeutung  nicht  berechtigt.  Auf  Schuitteu,  welche  theils  durch 
die  normale  Bedeckung  dos  Scheidentheils,  th&ils  dureh  die  KrOHJon  gelegt 
sind,  «eigt  erstere  ganz  ihr  gewöhuliche«  Aussehen,  dickes  Platten- 
epithel mit  feinen  Papillen,  letztere  besitzt  aber  Überall  ein  zartes 
einfaches  CjUnderepithol,  das  auf  einer  nnregelmässig  gebauten  Obor- 
fiächfi  sitzt.  Breite  dem  Ansch^tine  nach  papilläre  Hervorragungea 
wechseln  mit  etwas  schmaleren  spitzeren  ab,  doch  übertreffen  alle  an 
OrOsse  bei  Weitem  die  normalen  Papillen,  die  im  Verhältnisse  dazu 
als  feine  Striche  eracheinon.  Diese  Bildungen  auf  der  erodirten  Ober- 
fltche,  die  man  bis  jetzt  auf  Wucherungen  der  vorhandenen  Papilleu 
zurOckführte,  verdanken  aber  ihre  Entstehung  „Einsunkuiigeu  des 
nach  Verlust  des  Plattenepithcl»  die  Obcräaehe  IpüJeckendeu  Cylioder- 
epithels.  Man  sieht  an  der  OberMche  Einsenkiitigen  den  EpithoU,  die 
solide,  andere,  die  zum  Thajle  schon  hohl  geworden  sind,  und  so  ent- 
stehen scheinbar  ^Papillen",  die  sich  allmälig  vergröasom  durch  Wachsen 
des  Oberflächenepithels  in  die  Tiefe  und  des  Gewebes  in  die  entgegen- 
gOMtste  Kichtung.  Durch  tieferes  Kinwacliscn  des  Epithels  entstehen 
länger«,  oft  wiederum  verzwi^igte  Dribicncanä.le ,  die  an  ihrem  Ende 
rundlich  anschwellen  klinaen,  und  an  ihrer  Innenäache  Kckuudar  wietlerum 
feine  papUUtre  Erhabenheiten  mit  einem  zarten  blischelt^irmig  aogeord- 
net«n  cylindriachen  Epithel  bedeckt  hervorwuchern  lassen.  Diese  voll- 
kommen drüsig  erscheinenden  Gebilde  können  »ich  durch  AbschnUrung 
weiterhin  zu  FoUikelu  entwickeln.  Da*  Gewebe  unter  der  Macosa  war 
in  den  Fällen  der  einfachen  Erosion  frei  von  den  Einaenkungen,  nur 
hie  und  da  ging  bis  in  die  Niihe  des  ^troma's  eine  fullikuUre  Bildung. 

Die  Untersuchung  der  Hayer'schon  follikulären  Exe  oriationea 
und  Exulccrationeo,  von  deren  zweiter  Art  die  Abbildung  Fig.  27 
au  der  vorderen  Lippe  ein  gutes  Beispiel  gibt,  ergab  Rnsultate,  die 
Ton  denen  der  einfachen  Erosion  nur  wenig  und  zwar  nur  quantitativ 
Tersehiedeo  waren.  Die  wichtigste  Differenz  war,  daas  zahlreichere 
Abschnflmngen  der  drüsigen  Einaenkungen  und  dadurch  foUi kotähnliche 
Bildungen  statthatten;  diese  seibBt  waren  gr(Sssor  und  gingen  auch 
tiefer  in  die  Substanz  der  Portio  hinein,  ja  schoben  sich  hie  und  da 
ToUkotumen  zwischen  die  Stromafasern.  Auch  hier  fand  sich,  wie  bei 
den  uiufaohcn  Erosionen  ein  einfaches  schiSucs  Oyltnderepithel,  das  die 
ganxe  OberÜäche  der  veränderten  Stelle  bekleidete;  das  Gewehe  war 
bei  den   follikulären   Formen   häufiger  in  gereiztem  Zustande   als   bei 
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den   einlachen  Erosionen,    oft   mit   ziemlich  zahlreichen  kl^^ineo  Boäfl*' 
zollen  durchsetzt.     Im  Cervicalcanale  zei^^^te  sich  ein  benierkeo«>wertber ' 
Befund  in  aofcrn,  aU  sich  hier  niemoU  ein  erheblicher  IteiziiustAad  def  i 
Schleimhaut  fand.    Auch  bei  dur  ersten  Art  der  Mayer'schen  foUikullrea  < 
Erosion,   bei  welcher  Rieh  makroskopisch  Dellen  und  Vertiefungen  nmJ 
scheinbar  geplatzten  Fullikelu  voi-Suden,  handelt  t*  »ich  oieht  um  eiaea 
[Jloeratinii8|iroz6fl»,    nur    um   andere   Anordnungen    von   drüsigen   and 
follikulären  Gebilden,    hier  zum  Theile  auggezeichnet   durch  BrUckec 
von  Plattcnepithol,  die  sich  zwischen  sie  hinein  erstrocken. 

Hayer'fi  papilläre  Erosion,  deren  reine  Formen  nicht  allza- 
häuBg  sind,  findet  man  am  schönsten  &n  der  Aussenseite  des  Scheidsn- 
theiU  bei  Nullipari;!].  ü'ni  ittt  eicharf begrunzt  und  durch  die  hochrothoi 
Papillen  uuf  weinrothem  Grunde  aungezeiclinet.  Auch  hier  zeigte  aicli 
wie  b'^i  den  anderen  Formen  die  Oberßüche  niit  einem  einfacbei 
Cylinderepithelium  bedeckt ,  welches  die  in  grositer  Reget mfiaatgkeil 
neben  einander  stehenden  zottenfthnliehen  Wucherungen  überzog.  Dag 
Bild  war  ein  ein  fach  er<.-g  als  bei  den  eratorcn  Arten  ^  da  sich  nur  hie 
und  da  tirfr^re  drüsige  Kinncnkungen  und  follikelfihnlicho  AbHchnfl rangen 
zeigten.  Die  ganze  Entwicklung  der  papillären  Erosion  iüt  in  derselbeo 
Weise   wie   die   der  andern  entstanden  zu  denken,   durch  KinsenlniDg 


des  Epithels  und  Wucherung  des  dazwischen  liegenden  Gewebes  oho« 

Bctbcitignng  der  xirsprünglicbuu  l'apUleQ.  ' 


Fig.  27. 


Fi?.  28. 


Follikuläre  Erosion  n«h  ttuge  SoamaiiuL«»  Ectropium  äer  tJervical- 

un<l  Veit.  schleiiiiliaut  nach  Rüge  iukI  Veit^B 

§.  106.  Die  Verfasser  wenden  sicli  gegeu  die  in  neuester  Zeit 
Ton  Emmct  aufgenommene,  zuerst  von  Trier  Smith  und  Hoser  uu^ 
gesprochene  Ansicht,  die  Erosionen  wUrden  «ämintlicli  dnrch  Cerrifl 
Ectropieu  verursacht,  wonach  also  der  anatomische  Charaktor  jod^* 
Erosion  bestände  in  der  Cvtirsion  der  Cervixschloimhuat  oder  dem-« 
narbigen   Ectropium. 

Allurdiugs  finden  wir  sehr  häufig  Narbenectropium  bei  seitlich« 


EntivicIiluDgs weise  der  Excorialiünen. 
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Enrissen,  verbuiideu  mit  hochgradiger  Voran  dem  ng  der  Schleimhaut, 
(Itcb  trifte  man  oickt  gerade  selten  auf  tiefe  seitliche  EinriBse,  oiioe 
dua  du  Ectropium  zu  8tan4le  gekommen  wärcr.  Man  kann  dann  im 
Speeuluiu  sehr  leicht  die  trichterförmige  scheinbar  cctrofiirtc  Gestalt 
Kl  Cervix  hcrvomifcn,  die  jedoch  sofort  wieder  vorechwindet,  sobald 
nao  das  Speculum  sturiickzielit.  Aber  selbst  dann,  wenn  durch  seitliche 
Rine  Ectropium  entsteht,  kommt  es  nicht  nuthwendig  und  nicht  immer 
nr  tlxcoriatiuD,  sondern  uftmaU  verliert  im  Oegentheile  die  an  länglich 
itiiflii  rolh  getarble,  feucht  glänzende,  mit  Rugis  benetzte  Cervicnl- 
Bckleimhaut  diesen  Charakter  und  wird  gegen  deu  iCuiisern  Muttermund 
ni  irocktner ,  glatter  und  wciätier,  indem  aio  durch  Umwandlung  des 
onprQngUchen  CytinderepitheU  in  mehrschichtiges  Platlenepithel  sich 
dtui  Auaaehen  der  Vag  inaUcb  leim  haut  DKbei't  Gute  Bnispieht  hieffir 
jiben  di«-  Vorfiilte  de«  Uterus;  auch  finde  man  bei  jeder  gesunden 
lUelirgeächwilngerten  trotz  oEtmal»  aui^geiiproc heiler  seitlicher  Risse  und 
£ctropiums  die  Cervicatschleimhaut  nicht  erodirt,  sondern  iu  ihrem 
anltrn  Thede  blaBtibläuüch^  fust  vaginal  aussuhend. 

Gibt  es  ausgesprochene  Fälle  von  Kctropinni  des  Cervix  ohne 
Eroiton,  so  kommen  umgekehrt  sicher  Erosionen  vor,  uhm?  dasn  von 
£ctropium  die  Kcde  ist.  In  dieaer  Ilrnsicht  fteien  die  Fälle  von  papillären 
Cnsionen  an  der  Äuseenaeitc  dos  ^cheideutheiles  bei  Nulliparon  oines 
or  besten  Boispielo.  Aber  selbst  in  den  Fällen,  wo  eine  Betheiligung 
^  Ectropiums  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  ist  seine  alleinige 
fiedeotung  anszuschliessen.  Kin  exquisites  Beispiel  lieferte  der  in 
Kpn-  28  abgebildete  Fall,  in  welchem  die  vHgiuah'  Flüche  de»  St-heiden- 
liaie*  auffallig  kurz,  viel  kürzer  war,  als  dieselbe  ursprünglich  gewesen 
Kut  konnte.  Es  musste  also  hier  ein  Thcil  dieser  Fläche  umge- 
"mdelt  »ein  in  die  „hochrothe  •Scbleimhauifläche".  Derartige  Fälle, 
■n  msQ  nicht  uur  an  eini-m  Xheile  der  vaginalen  FlSche  des  Scheiden* 
tieiU,  londtirn  aurh  an  unzweifelhaft  rhemaligcr  c^rviralcr  Fläche 
^K»eo  rroze§9  der  aogenauuien  Kxcoriation  vorfindet,  huweiaen  mit 
^divihott  die  Selbstständigkeit  des  Vrozesses,  der  in  einer  Reihe  von 
ItllnDDr  die  ausRere,  in  andern  nur  die  innere,  in  noch  andern  beide 
lU^ea  der  Vaginalportion  ergreift. 

S>  107.  Die  £[itwi<;kluugswei3e  der  Erosionen  ist  nach  Rüge 
■J  Vait  die  folgende.  Jeder  Eeiz,  der  die  Portio  vaginalis  trifft, 
*fkin  besonders  dio  Zellen  deH  Rete  Malpighi  aU  des  Mutterbodens 
»»  l'Iaitf-nepiihellagers.  Bei  diesen  Vorgängen  verändert  das  Retc 
jUipighi  selbst  seinen  Charakter ;  die  Zellen ,  die  sonst  nur  die 
'Woction  von  sich  schichtenden  Plattenzellcn  zu  leisten  hatten,  bilden 
*4i  suent  unter  dem  erhaltenen  i'lattenepith^l  um,  werden  grÖüser« 
'»Ihiftiger,  heben  sich  von  dem  darllberlicgenden  Epilbellager  ab,  und 
^bcQ  selbateUndige  Bildungen  und  Finitenkungen  iuB  Qewt'he,  welche 
*(u  Tollkommen  hohl  werden  können.  Die  Papillen  schwinden  meist 
Hb«  ToUflt&ndig,  BD  dasf  die  iiiu gebildete  Oberfläche  keine  denselben 
WipRchenden  Uervnrragnngen  bat.  Die  ObeTtliitho  ist  zuerst  eine 
[Ulte,  aus  den  Einüenkungen  entwickeln  sieb  aber  apüter  wirkliche 
Wen,  deren  Thitigkoit  in  der  »Sccrotion  schleimiger  Flüssigkeiten 
iMthl,  in  denen  sich  oft  neben  8chleiinkörperclien  und  kleinen  Fett- 
Mpfeheo  noch  gröäsere  matt  gliinzcnde  Körnchen  voründeo.    Während 
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also  der  bisherige  Charakter  der  Retäzellen  in  dem  Hervorbringen  tob 
Bicb  Dacb  oben  schichtenden  Plattenzellea  beat&nd,  treiben  die««  nanmebt 
FortsStRe  \a  die  Tiefe,  und  bewirken  den  ZorklUftungaprokou  der 
oberfiücbltchaten  Schiebten  de»  Scheidentheils. 

Die  einzelnen  Formen  der  ^EroBionen"  iiind  desshalb  nicht  generell 
Terscliiedcn;  auä  der  einfachen  Erosion  entwickeln  sich  die  foltikuläreD 
dadurcb,  dass  aicb  am  £ude  der  DrilsengÜnge  Abschntlrungen  bUdeD, 
die  bald  den  Ziiüammenhang  mit  den  primären  Gängen  verlieren,  and 
nur  durch  weitere  Sücreliun  der  Epithelien  sieb  mehr  und  mehr  an»- 
dehnen.  Die  j)a]iilliir»n  Furmi^n  der  Errinionen  zeigen  einen  mehr  die 
oberfläcblieben  Schichten  betreffenden  Proie»». 

An  der  Cervicalacbteimhaut  können  eich  durch  Catarrb 
diatelben  VorSnderungen  entwickeln,  wie  sie  an  der  Vaginalportion  eh 
beobachten  sind. 


§.  103.  Die  bcBprochenen  Veränderungen  an  der  Vaginalportioo 
sind  ahi  gutartige  ku  bezeichnen,  nicht  selten  aber  entwickein  sich 
aas  ihnen  bCisartige  carcinomatüse.  Die  von  der  erstun  £ot- 
wicklong  der  carcinomatöaen  Veränderungen  handelnde  Partie  der 
Arbeit  betrifft  noch  zu  wenig  sicher  zu  deutende  und  dessbalb  noch 
controverse  Dinge.  Die  klinische  Diagnose  Aar  (Jut-  oder  Bil*artigkoit 
der  Noubildun^eu  erklären  sie  ebenso  wie  Scanzoni,  Gusserow  u.  b.  wT 
für  in  vielon  Fällen  sehr  acliwierig,  ja  geradezu  unmöglich,  ausser  man 
wollte  in  kaum  zu  rechtfertigender  Weise,  statt  bei  kreboverdacbiigeo 
Fällen  rasch  und  energisch  zu  handtOn,  durch  lange  Zeit  den  Verlauf 
der  krankhaften  VerUnderimg  beobachten,  „Wir  können  daher  mu 
Suanzuni  (in  »uiniiiu  Lohrbuohe)  nur  auachlieäaea,  wenn  er  angibt, 
daas  die  volle  Sicherheit  für  beginnende  Krebse  klinisch  nar  durch 
die  längere  Boobachtnng  der  betreffenden  Kranken  mOglich  ist;  auch 
wir  kennen  kein  einziges  sicheres  klinisches  Kriterium,  glanb«0 
jedoch,  das»  auch  intra  vltam  die  anatomische  Unierauchuag  der 
Vaginalportion  wcrtbvoll  ist"  und  weiti?r:  „Wir  vermögen  bisher  nicht, 
die  AnfUuge  dus  Carctuums  kliaiscli  zu  diagnosticiren,  es  ist  ,dem 
ärztlichen  Scharfblick*,  wieGusserow  sagt,  freier  Spielraum  gegeben, 
aber  gerade  desshalb  sind  wir  verpflichtet,  auch  die  Falle,  bei  denen 
man  die  wist^enncbafilielK!  tjeborzougung  bat,  dastt  oä  sich  zum  mindaiten 
um  ein  verdiichtigen  Gebiet  handelt,  tto  zu  behandeln,  als  wenn 
einen  wirklichen  Kroba  vor  uns  haben." 


%.  109.  In  Betreff  der  klinischen  Bilder,  welche  die  bisher  be^^»  «« 
schriebanen  drei  Formen  der  Excoriation  geben,  verweise  ich  weiten  an* 
die  beigefügten  Ftirbendrucktat'uln,  indem  ich  bemurke.  die  Originaliei 
von  Carl  Heitzmanti  nach  der  Xatur  gemalte  Bllcler,  seien  nebs^ 
manchen  anderen,  aus  welchen  ich  die  hier  gegebenen  nuewühlta,  T"\g(\m~m  i  tttj 
thum  di^r  Braun  von  Fornwald'schen  Klinik,  an  welcher  sie  kocw^ki^ 
Zeit,  als  ich  dort  Assistent  war,  augefertigt  wurden.  Die  Copicn  uQfV-Kiid 
lithographischen  Tafeln  wurden  van  Dr.  Jalins  Heitzmana  atw^^ad 
gefertigt. 

Bild  [  gibt  ein  anitgewähltas  Beispiel  einer  einfachen  EroBiac»    ioa, 
mit  ihrer  dunkelrotben  faltigen  Oberflüche,  die  wegen  der  bestäadijjt» '^m'äff 
Scbloimsecretion  immer  einen  feuchten  Glanz  zeigt.    Wie  der  aas  d 
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iluttermunde  qnelleDde  z&ho  Schleim  zeigt,  ist  zugleich  oin  üterinal- 
catarrh  i-orhanaen;  die  Vaffinalportion  ist  ungewöhnlich  dunkel  gefärbt 
und  Toluminös,  nämlich  im  Zustande  der  H}7)crämie;  inabcBondcrc  ist 
die  nächste  Umgobung  der  Excoriation  sehr  dunkel  gcßirbt.  Dieser 
deutlich  hyperämiache  Zustand  jfisst  vermutheti,  der  ganze  Prozess  sei 
siemlich  jungen  DatumB. 

Abbildung  9  zvigt  au  der  LiiuerD  Seite  der  bi»ter«n  Lippe  eine 
follikuläre  Kroflion.  Eb  ist  dernelbe  Prozess,  wie  ihn  der  Holzschnitt 
Fig.  27  «n  der  vordem  Lippe  darstellte,  nur  i»t  hier  das  Äu»aeheo 
Teritndcrt  durch  einen  diphtuori tischen  Bolog,  welcher  sich  QhrigoDB 
■ach  um  die  vordere  Lippe  ctahlirt  hat.  Bild  2  zeigt  abermals,  doch 
weniger  deutlich  vorno  eine  foUikulÜre  Exooriation,  wahrend  der  rück- 
wärtige Theil  der  erkrankten  Stelle  sich  dem  fungösen  Charakter 
nähert.  Der  Scheidentheil  ist,  im  Gegensätze  zum  im  Bilde  1  dar- 
gealellten  Falle  nicht  congestionirt ;  der  Prozew  ist  jedenfalls  «eit 
liDgerer  Zeit  im  Gange.  Es ,  besteht  theüweise  eiiie  Tendenz  zur 
Heilung:  »o  sieht  man  nach  rückwärts  zu  eine  blänliclie  Stelle,  ein 
Farbeneäcct,  welcher  durch  das  Durchscheinen  des  noch  duitketrothen 
ehemaligen  OeschwUmbodens  durch  ein  dtlnnea  aus  Plattoncpithel  go- 
biJdetcB  ilüutclien  bewirkt  ist.  Das  aus  dem  Muttermunde  quellende 
catarrbalische  Secrot  ist  mehr  gelb  gefkrbl,  als  in  Figur  I.  Follikuläre 
<£i)duDgen  lassen  sich  auch  in  Bild  3  eingestreut  erkennen,  sowie  auch 
in  Nr.  7.     Hier  entwickeln  sich  auf  der  follikulären  Erosion  Schanker- 

ChwUre,    welcher  Vorgang   von  Vagiiiitis  und  Congestionirnng  der 
^inalportion  begleitet  ist. 

Nr.  5  stellt  eine  fiingöse  Excoriation  dar:  zahlreiche  kurze,  hell- 
mthe,  Papillen  ähnliche  Wucherungen  auf  tief  dunkolrothem  Boden  geben 
der  ElxGoriatißQ  ein  sammtartiges  AuAsehen.  Nr.  3  und  noch  mehr 
Kr.  11  »teilen  weitere  Entwicklungen  fungöscr  ExcorJationen,  nemlich 
aogeoannte  Hahnen  kämm  gcschwtire  (Cocks  -  Comb  -  OranuUtions)  dar. 
t>ic  Bilder  II  und  12  geben  einen  sprechenden  Beleg  für  di«  Richtig- 
keit der  Behauptung,  die  Diagnose  ^er  Gut-  oder  Bösartigkeit  ahnlicher 
^  Bildungen  sei  klinisch  nicht  immer  möglich.  Der  in  1 1  abgebildete 
Prosees  macht  schon  durch  die  Murtißcation  einer  Partie  der  Wuchenmg 
«inen  verdachter  weck  euden  Eindrnck ,  während  die  mikrookopiacho 
Untersuchung  den  vermutheten  krobsigen  (?harflkter  nicht  bestätigen 
konnte.  Die  Behandlung  bestand  in  einer  einmaligen  Canterisation 
mittels!  Porzellanbrenners;  die»  geschah  gegen  Ende  des  Jahres  66, 
imd  12  Jahre  spSter  war  noch  immer  keine  Recidive  eingetreten.  Die 
in  12  abgebildete  Wucherung  war  dagegen  notorisch  krebsig. 

g.  110-  Scanzoni's  variküscs  Geschwür  wird  von  diesem 
Autor  als  eine  Erosion  bcschriobon,  welche  eich  von  der  gewöhnlichen 
Dur  dadurch  unterscheidet,  da»s  die  des  Epithels  beraubte  Schleimlutut- 
fl&ob«  bläulichroth  geiKrbt  ist,  und  von  einer  grU-uieren  oder  geringeren 
U«nge  deutlich  sichtbarer  varikösen  Venen  durchzogen  erscheint.  Er 
bezeichnet  oe  als  eine  der  seltener  zu  beobachtenden  GcflchwUrsformon 
ond  gibt  an ,  es  entwickle  sich  immer  nur  in  Folge  chronischer  Blut- 
«laseu  innerhalb  der  Wände  dur  Gebärmutter,  an  welchen  ancb  der 
SeUeimhautUborzug  bis  zu  einem  gewinsen  Grade  thcilnimmt.  Er  habe 
du    variköse    Geschwür    bisher    fa^t    au  ssch  Hess  lieb    nur    in    Kälten 

Msfrliitrtr,  BUrLUUl,  Bfiiv)cklan«»re)ilrr  u.  Catailndiuicen  d.  ITlarui.       ^ 
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bcobaclitiet;  wo  entweder  durch  die  Gegenwart  gröaacrer  GeacbwQlBt 
in  der  Unlerleibs höhle,  oder  durch  Krankheiten  dea  HorzoDs  oder 
Lungen,  atiliallunde  Krcisluutsbtiuiuiuugea  ia  den  CnterleibBorgaueu 
bedingt  waren;  einige  Male  habe  er  es  in  Cotnbination  mit  hocb' 
gradigen  variküsen  Auadeihnuugen  der  Uämorrbuidalvttueu  g«8eheti,  ia 
welchen  Fälhm  der  Eintritt  einei'  ctwag  copifisereu  älastdarmblutung 
beiiiahe  conetant  eine  Minderung  der  Hjperämiö  des  Uterus  und  eto 
ErblasHcn  der  (TcscäiwürsfläebG  mit  zuweilen  vHlligem  Verachwinden 
der  trüber  sichtbaren  varikösen  Venen  auf  der  letzteren  «ur  Folge 
hatte.  Das  variköse  GeochwUr  heile  wohl  in  der  Kegel  ziemltcb  raadi 
nach  der  Anwendung  der  gewöhnlich  bei  den  Kresionen  im  Gebrauche 
Btehendeu  Mittel,  doeli  scheine  US  eine  grosdC  Neigung  zu  Kecidireai 
zu  besitzen. 

Abbildung  4  zeigt  Variccs  der  Vaginalportioo,  eine  Exconati«: 
existirt  nicht,  doch  kann  die  bläuliche  Färbung  der  den  Muttermund 
zunachiit  umgebenden  Partien  durch  eine  ziemlich  frische  Ueberlmuiimg 
vernrrtacht  »ein.  Die  auffällige  Bläase  der  Vaginal portion  dürfte  durch 
neugebildetea  Bindegewebe  und  Retraction  desselben  (indurirter  Ulej 
iDfarct  oder  zweRea  Stadium  der  chruuiBchen  Metritis)  veruräacbt  seit 
und  die  Rotraction  des  Bindegeweben  auch  da«  renöae  GirculatioQl 
hrndemiüs  und  zum  Theili;  die  Variko;aitäteu  in  der  Nähe  des  Mutt 
mundet)  verursacht  haben. 


und 

ittarJH 
ina^l 


§.  111.  Actiologie.  Rugc  und  VoJt  geben  der  Ailu< 
eine  neue  Stütze,  die  sogeuannteu  Excoriationeu,  Granulationen  od< 
Ulcerationen  seien  verschiedene  EntwieklungazustÄndo  eines  und  de*^ 
selben  frozeases,  dessen  erstes  Stadium  die  Excoriation  darstellt.  Di« 
herkömmlichen  Bezeichnungen  sind  indeH»en  aacblich  nicht  treffend. 
Es  wäre  sachlich  richtig,  von  catarrhalischen  Krkraukungen  der  Mutter- 
mundsitjipen  zu  »prechcn,  und  zwar  ktiniite  man  dm  Naheren  die  Aus- 
drücke „einfacher  Catarrh*  (atatt  Eronion),  ^follikuläre  und 
fnngöse  catarrbaliache  Wucherung"  in  Anwendung  ziehen. 

Ganz  gewöhnlich  ist  die  catarrbaliache  Erkrankung  der  Mo' 
mundslippen  nur  eine  Tbederscbeiuung  eines  ausgeb reite tereu  Uteiin 
catarrhs,  wie  dies  die  Bilder  1,  2  und  8  zeigen.  In  jedem  dieser 
Fälle  sieht  man  einen  länglichen  Tropfen  zühen  geLrUbteu  Schleimes 
aus  dem  Muttermunde  hilngen,  also  diu  Hecret  der  Uteruaschleimhaut 
vermehrt  und  im  Aussehen  verändert.  In  den  frischeren  Fällen,  ins- 
besondere aUn  bei  der  einfachen  ^Erosion",  dürfte  ein  Cerricalcatarrb 
schwerlich  je  vermisst  werden;  nur  bei  alteren  Fällen,  also  zum  Bei* 
spiele  bei  sogenannten  „folUkulärun"  l'ruzessen  fehlen  zuweilen  die 
Zeichen  einer  Erkrankung  der  hrther  gelegenen  Schleim haujpartien, 
wie  auch  Rüge  und  Veit  anatomisch  bei  follikulären  ProzcRseu  die 
Abwesenheit  eines  CcrvicalcAlarrba  bestätigen  konnten.  E«  macht  diei 
den  Eindruck,  die  Excoriation  entstünde  immer  als  eine  Theiterscheinmig 
eine«  ausgebreitete  reu  Utcrinalcatarrhes,  es  kiinne  aber  eine  Gesundung 
der  Cervicalacbleimhaut  erfolgen,  wahrend  sieb  der  catarrbaliscbe  l^roMM 
an  den  Muttörmuudälippeu  weiter  entwickelt. 

Nach  dem  Gesagten  i^Ut  also  die  Aettologie  der  twgenaonteo 
OrificialgeschwUre  mit  der  Aetiotogie  des  Uteruscatarrhes  zusammea, 
vessbalb  ich  an  diesem  Orte  nicht  eigens  von  derselben  handle.    Eb«iiiO 
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verweise  icb  in  Hinsicht  dor  StÖrungeo  verscbifideuer  Art,  welche  die 
Functionen  des  weibltdion  Körpom  durdi  da»  Vorhandeoicin  dorOrificial- 
KoschwUre  erleidoUj  auf  das  HpiLtei*  folgende,  von  der  eig:eQÜicheD 
Metritis  chronica  handelnde  Cajntel.  Dagc-gen  ist  es  hier  am  Platze, 
von  der  Prognose  und  Therapie  dor  eatarrhaUischeu  tjitüUaduiig  der 
Matter muiidslippen  zu  sprechen. 

g.  112>  FrognoHB  und  Therapie.  Die  in  Rede  siehenden 
cAtarrhaliachen  nogonanntcn  OnBcialgenchwüre  bedrohen  das  Leben  nie- 
maU,  sowie  Oberhaupt  der  UterinnlcaüiTh  niemals  zur  Todcsui-fiache  wird. 
Eiae  Verwechslung  mil  d»;"!  tiidteuden,  phagt^däuiHchen  Geschwüre,  von 
welchem  »päter  gehandelt  wird,  ist  nicht  möglich:  auch  über  den  Zweifel, 
ob  man  e»  mit  einer  catarrhalischen  futigöaen  Wucherung  oder  mit  Krebs 
SQ  thun  habe,  läsat  »ich  durch  Excisiun  eines  Thuiles  der  Wnuhorung 
zum  Zwecke  der  mikroskopischen  Untersuchung  hinaufikommen. 

Einfache  „Excoriationcn"  können  wie  der  Ulerinalcatarrh,  wolcheo 
sie  begleiten,  spontan  schwinden,  doch  würde  es  nicht  rationßll  sein, 
nicht  sofort  auch  der  einfachen  Erosion  durch  eine  lokale  Therapie 
entgegenaufreten.  AU  solche  empfeblc  ich  Cauteriaation  der  Erosion 
und  de«  Cer\'icalcau;«les  mil  eini^ni  Aetzmittel  und  zwar  pflege  ich  nun 
immer,  wie  schon  erwähnt,  Argenlum  nitricuin  und  zur  Eirifilhrung 
desselben  in  den  Uleruä  den  Chiari'sichen  Aetzmittelträger  zu  ver- 
wenden. Wichtig  ist,  die  CautcriKationeil  nicht  frUlicr  zu  wiederholen, 
al«  bis  die  jedesmal  folgende  schleimig- eitrige  Absonderung  aufgehört 
hat,  also  etwa  erst  wieder  nach  einer  ßlnf-  bis  siebentägigen  Tauee. 
Caut«riairt  man  zu  rasch  hinter  einander,  so  wird  der  Boden  und  die 
Umgebung  des  Oesebwürea  leicht  Udematös,  und  die  Heilung  verzögert. 
Da  ja  die  Excoriationcn  nur  Thcilcrscheinungcn  eines  ausgebreitctßren 
Öebtirtnuttercatarrhs  sind,  ist  die  angegebene  Behandlung  flchneller 
znm  Ziele  fllhrond,  aU  die  blosse  Caiiteri Nation  der  Excorialion  mit 
trgeod  welchem  gelinderen  Aetzmittel.  Zur  Unterstützung  des  Ileiluugs- 
rorgabgea  cmpfclUcn  sich  Ausi^plklungen  der  Vagina  mit  lancui  Wasser 
von  25*  bis  28"  R.  Wa«  sonst  noch  bezüglieb  der  Behamlhnig  der 
gExcoriationea'*  von  Interesse  sein  kann,  findet  der  Leser  unter 
.Therapie  des  chronischen  CatarrhoB  der  Utornshöhle". 

OrificialgeschwUre,  welche  ihrem  Aussehen  zufolge  seit  langer 
Zeit  bestanden,  mit  so  schwach  wirkenden  Ganterien  wie  beispielsweise 
das  ÄTgentum  nitricum  ist,  zu  behandeln  empfiehU  sich  dagegen  ent- 
acbicden  nicht.  Man  würde  im  gllnstigHton  Falle  den  gcwUnschton 
Erfolg  nach  un verbal tnissmassig  langer  Zeit  erreichen.  Ich  halte  e« 
hier  ftlr  den  besten  I{ath,  sogleich  zum  Üauterium  actuale  zu  greifen  — 
allenfalls  also  zum  Thermocauteur.  Kühlt  man  das  eingeführte  weite 
RcibrtMispeculum  aus  Buchsholz  oder  Hartgummi  mit  kaltem  Wjisser  ab, 
tobald  sich  die  Erwärmung  der  Vagina  unangenehm  fühlbar  macht, 
tun  dann  die  Verschorfung  'der  wieder  abgutrockueteu  kranken  t^toUe 
bis  tum  gewtlnachten  Grade  fortzusetzen,  so  verursacht  da«  Verfahren 
keinen  Schmer»  —  der  Erfolg  ist  sicher,  meist  schon  nach  einmaliger 
Anwendung,  und  irgtnd  welcher  (iblor  Zufall  nicht  zu  ftirchten.  öie 
Anwendung,  es  könnte  vielleicht  später  eine  Stenose  des  Muttermundes 
folgen,  Hesse  sich  auch  gegen  jedes  tiefer  vorschorfende  Aetzmittel 
machen,   und  Übrigens  w&re  das  Auftreten  einer  Stenose  des  Mutter- 
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mundea  ein  Aiisnahmäfall,  und  ßs  wäre  dieeem  Uebel  leicTit  wieoer 
abzahelfcn.  Böfttcht  nach  Heilung  d««  „Geschwüres"  noch  ein  Uterinal- 
catarrb,  ao  wird  dieser  io  Angrifi'  genummen. 


§.  113-     Kann    über   das    Wesen    der   abgehandelten    ^Orificial- 
geschwüre,"  nämlich  über  ihre  catarrhali«che  Natur  Icein  Zweifel  nein 
Bf»  sind  dagegen  andere  pathologiftclm  Vorgänge  an  der  Vaginalportion. 
welche  im  Capitc]  von  den  „GeachwUren*'  des  Muttormundca  abgehandelt, 
werden  müMen,  mehr  weniger  dunkel. 

Die  Existenz  des  ^Ulcun  phagedaenicum  uteri"  (Clarke' 
corrodirendes  Goschwtlr)  wurde  von  Kiwiach  und  nachher  aucii  v> 
anderen  deutschen  Gynäkologen  bezweifelt,  welche  annahmen,  dio 
eenannten  phagodänisuhrai  QeschwUrc  »eißn  wohl  nur  vollständig  ver* 
jauchte  Kronso.  Dem  entgegen  gibt  jedoch  Rokitansky  die  folgaade 
Beschreibung.  „Das  fressende  Geschwür  am  Muttermunde  iat  ein  dem 
phagedüni schon  (krcbaigcn)  HautgeschwUrc  vergleichbares,  das  ohne 
ein  ihm  zur  Grundlage  dienendes  After^ebilde  altmülig  die  Vaglual- 
portioii,  ja  eelbet  den  grÖHseren  Theil  des  Uterus  consurairt,  dabei 
auch  die  anstossenden  Gewebe  zerstört,  indem  es  nach' dem  Rectnm 
und  der  Harnblase  durcbfrisst.  Es  ist  oiu  unrcgelmässigcs  bucfatig- 
nackiges  Geschwür,  an  dc.tsen  Rande  und  BaaIs  die  Gewebe  in  Folge 
eines  purulenten  EntzUndungsprozesses  verdickt^  hypertrophirt  tmd 
härtlich  erscheinen,  das  bei  einer  grünlichen,  grün  lieh  bräunlichen  Hin- 
larbong  seiner  Basis  bald  eine  geringe  Menge  eines  glutinösen  eitrigen 
Produktes,  bald  eine  grössere  Menge  eines  wässerigdünnen  Fluidums 
secemirt,  keine  Granulalioueu,  sondern  eine  gallertartige  £x»udation 
Kcijcti  mit  der  die  Gewebe  je  n«rh  dem  Slande  der  immittiJbarf'^n 
Reaction  zv  den  genannten  Produkten  der  Geschwürafiäche  «chmelsteo.' 
Förster  beaehrcibt  ebonfalls  in  nasfilhrlichor  Weise  einen  selbst 
beobachteten  Fall.  Dieses  sehr  seltene  Leiden  endete  bis  jetzt  immi 
tödtlich. 
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§.  114.  Was  die  „Aphthen"  und  deo  ^Herpes*  der  Vaginal- 
portion betrifft,  so  acheint  es  mir  mindestens  zweifelhaft,  ob  die  Be- 
funde, für  welche  man  diese  Namen  gebrauchte,  einem  und  demselben 
Krankhoitsprozeese,  oder  nicht  vielmehr  verschiedenen  angebdrcu.  Aas 
eigener  Erfahrung  kann  ich  hier  kaum  reden,  ich  musa  also  die  Ai 
gäbe  Anderer  bieher  setzen. 

Scanzoni  äussert  sieb  fnlgcndermasscn:  „Man  hat  auch  wirklich 
und,  wie  es  scheint,  mit  Hecht,  eine  aphthöse  Form  der  Erosiunen 
der  Mnttermundslippen  nnterschieden.  Wir  selbst  haben  zu  wieder- 
holton Malen  thciU  in  der  nächsten  Nfifao  der  MuttcrmundsÖfFnung,  thoila 
etwas  weiter  von  ihr  entfernt,  bläschenartige  Eruptionen  beobachtet, 
bei  welchen  das  Epithel  der  Vn^inatportion  in  Form  Stecknadelkopf- 
bis  ^inscngrosser  Bläschen  erhoben  war.  Das  Epithel  liest«  sich  schau 
durch  ein  leise'i  Darüberfahren  mit  einem  weichen  Pinsel  mit  Leicbtij 
keit  abstreifen,  und  hinterliess  einen  kleinen,  lebbaftrothen  Flec 
Zuweilen  treten  mehrere  solcher  Blüschen  sehr  nahe  neben  eini 
auf,  und  schon  naeh  kurzer  Zeit  rücken  ilie  einzelnen  ihres  Epitli 
beraubten  Stellen  niiher  an  einander  und  bilden  so  eine  grössere  Kn>eio| 


tieus  pha^aemcum.  Aphlhen,  Herpes. 
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be   «ich  dann   durch   neu  anftretondc    uud  platzende  Bläschen  zu- 
in  giemiich  woitooi  Kroisc  aiudohnt." 
,E8    ist    wohl    dieae   Form   dor   KroBionen,    welche    von    einigen 
englüctien  and  französischen  Aorztea 
ab  die  herpetische  bezeichnet  und 
kIb    Ausdruck    einer    cunstitutiuuellea 
Erkrankung  aEige»ehen  wird.     Wenn 
wir   uns    nun   auch    keineswegs   ver- 
anlaset eclx^n,  die  in  Rede  stehenden 
BUachcnbildungen  geradezu  als  her- 

Setiache  zu  betrochtea,  so  g'hiuben  wir 
och,  der  eben  erwähnten  Ansicht  in 
so  fern  beiatiinmen  zu  mUsBen,  daäs 
d«m  Leiden  wirklich  in  einzelnon 
FlUlen  eine  uns  allerdiii^^^a  nicht  nfiber 
bekannte  Anomalie  der  Blutmi»chnng 
SU  Grunde  liegt.  Denn  äo  wie  die 
Aphthen  der  Mundschleimhaut  häufig 
im  Gefolge  von  Verdauungsstörungen, 
(UUtb  längerer  Einwirkung  einer  noas- 
kalt«n  Luft  u.  s.  w.  aultreten,  so 
»cfaeinen  siuch  zuweilen  ähnliche  Ur- 
ftftchen  das  uns  beschkl'tigende  Leiden 
SD  bedingen,  in  welcher  Ansicht  wir 
dnrch  eine  Beobachtung  bestärkt  wur- 
deo,  wo  eine  sonst  gesunde  Frau  durch 
lindere  ^eit  an  A])hthon  der  Mund- 
Bohleimhaut  litt,  und  cunstant  bei  jeder 
neaen  Eruption  unf  dieser  letzteren 
auch  frische  Bläächoubildungen  auf  dor 
Schleimhaut  der  Vaginalportiou  darbot, 
wdche  zwar  anf  die  Anwendung  ge- 
eigneter &Iittel  gewöhnlich  in  kurzer 
Zeit  wichen,  aber  eben  so  oft  als  die 
Hundaffection  recidivirten  und  erst 
dnrch  einen  melirmonatlichen  Land- 
aufenthalt und  den  ßeissigsttin  Ge- 
branuh  von  Flussbädern  bleibend  be- 
mtigt  waren.'* 

Baigel  wiederum  spricht  von 
einem  aphthösen  Prozesse,  den 
er  wiederholt  beobachtet  habe.  „Ea 
eotatehendsbeiamobern  Abschnitte;  der 
Vaginalschleiiuhaut  Aphthen,  welche 
d«iMO  der  Mundecbleimuaal  der  Kinder 
TDUkonimen  ähnlich  sehen.  Picee  bc- 
acliränk»n  sich  nicht  nnr  anf  die 
Schleimhaut  der  Vagina ,  sondern 
»etzpn   sich  auf  die  Ausscnflächc  der 

Vaginal porlion  fort,  und  bleiben  selten  in  ihrer  ursprünglichen  Grosse 
TOD   etwa   einem  Stecknadelköpfe,    soudem   gewinnen   »n  Ausdehnung 
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Aphthen  der  Vairina  und  der  Vaeiual- 
portion  nach  l<UBchks-Bei9cl, 
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und  können  aa  zu  oinctn  anxohnlichcn  GcflchwUrc  za^animenflieueni 
dcflsen  Erklärnng  dem  Arzte  auaserordentlieh  schwer  «ein  muwi,  weM 
ihm  ihr  Ursprung  unbekannt  bleibt.  Prof.  Luschka  hatte  die  Freund 
lichkcit,  uns  die  (beigefUgto)  Abbildung  eines  dcrArtigcn  Falle«  tm 
Verfügung  zu  stellen,  dessen  grosses  Interesse  darin  begründet  b~< 
dass  er  diese  kleinen  OeschwUrchen  so  zu  sageQ  in  ihrer  Url'onn  dam 
stellt.  Die  bric-nichi;  Beachrüibiiu^^  dieser  Figur,  wie  wir  tiiü  Henr 
Prof.  T.uBchkii  verdanken,  lautet:  8iß  behandelt  in  natitritriier  Gräsa 
die  Innenseite  der  vorderen  Wand  der  Scheide  \\m\  de«  Vevtibaluta 
nach  oben  die  Vaginalpürtlon  den  Uterim.  Zwischen  den  nach  ob«c 
allmnlig  spiireamer  und  flacher  werdenden  Kiigne  sind  tuohDsameui.'Tos. 
Köruohen  eingestreut.  Es  sind  aolitttrc  Follikel,  mit  jenen  de»  Darok 
vergleichbar,  aUo  lymphatischer  Natur.  Einzelue  erstrecken  sich  bis  a. 
die  Si^hleimhaut  der  Vaginalportion,  bis  dicht  nn  den  Muttermund.  E 
sofern  dieae  Follikel  ebenso  wie  die  Aequivalente  im  Darme  verschwur-« 
köuncn,  so  mügim  fiie  auch  hier  an  der  Va^'inalportion  zur  Bildung  ^•«.r 
gutiiriiger  sogenannter  ratan'halJBcher  Geso^wiiro  Veranlassung  gcher?. 

Beigel  bemerkt  zu  dieHcn  Worten  Luscbka'a  noch:  ^Wir  habej 
die  Bildung  derartiger  (leschwUrchcn,  wie  bemerkt,  wicderboit  benbachlei 
und  «ie  bis  zur  Grösse  etwa  eines  halben  Centimeter«  im  Darchmeuec 
!eu»<ammenHieägeQ  und  anwachsen  güBohen;  ihre  Fortsetzung  in  Am 
Cervicfticaiial  haben  wir  jejocli  nicht  beobachtet.'' 

Noch  will  ich  liiezu  bemerken,  dass  ich  nach  Allem,  was  ich  je 
gesehen,  nicht  glauben  kann,  die  ^catarrhalischen  GeschwUre"  könn: 
jemals  in  dieser  Weiäo  ontrttehen. 

Hiehcr  musa  ich  auch  schliesslich  den  folgenden  Bericht 
und  Veits  setzen:  „Anhangsweise  reihen  wir  eine  Veränderung  ilei 
Vaginalportion  an ,  die  »ich  oft  in  geringem  Grade  dem  Beobachl« 
zeigt,  deren  exquisite  Form  aber  immerhin  etwas  selten  ist:  dieselbe 
dtlrfcß  am  besten  charakterisirt  werden  durch  den  Namen  Eroaioi 
herpi^tiforme  der  Franzosen.  Dies  iet  die  einzige,  bei  der  die  PapUIei 
der  nonnalt^n  Vagitialportion  einen  wesentlichen  Anthcil  haben.  Ir 
dfm  geringen  Grade,  wie  wir  sie  oft  xu  sehen  Gelegi>nlieit  hiibeo 
charakterisirt  sie  sich  durch  fleckige  Röihung  der  sonst  hlaasblMuHcbei 
Vaginalp ortion.  Man  trilTI:  sie  einerseits  bei  alten  Frauen,  und  biei 
dürfte  CS  sieh  wohl  um  kleine  Ecchymosen  handeln,  die  unter  da 
Schleimhaut  sitzen,  andrerseits  aber  in  Gemcin)!ehaft  mit  EnizUndunf 
der  Scheide,  die  uebeu  allgemeiner  Hyperämie  auch  zu  diesen  fleckigei 
K(ithung(^M  geliilirt  h»t ,  daher  bcsimderi^  heim  virulenten  Catarrfa 
Einen  Fall  dieser  Art  beobachteten  wir  in  einem  sehr  vorgeschritten«! 
Stadium.  Neben  den  rothcn  Flecken  der  Vagina  zeigten  sich  oinieln 
auf  der  Vaginalportion.  Ausser  diesen  sah  man  »her  iu  grosser  Heogi 
zum  Tlieil  noch  mit  rothem  Hof  umgebene,  mehr  weisaliche  Erhabea 
heilen,  die  in  ihren  am  weitesten  vorgeschrittenen  Stadien  auch  diewi 
rothcn  Hof  verloren  hatten.  Anatomisch  handelt  es  sich  hiehei  nich 
um  iflolirte  Erkrankung  der  Papillen,  sondern,  wie  wir  schon  erwari« 
konnten,  nach  ilor  Analogie  mit  spitzen  Condylomen,  denen  diese  DiDg< 
m  gewissem  Grade  ähneln,  um  Wucherung  der  Papillen  und  de«  aii 
bedeckenden  Epithels.  (Es  ist  dies  dort  die  Fig.  ö  auf  Taf.  VII.)  Dv 
Abbitdimg  gibt  in  der  'i'hat  den  ersten  Eindruck,  man  habe  hier  einei 
prächtigen  Herpes  vor  sich. 
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Am    dem    Mitgetheiltec    ergibt    aicli,    die    ^Aphthen"    und    der 
Herpes'  der  Vaginalportion  »eiim  bi«  jetzt  Bohr  ungenügend  gekannte 
Dinge. 

§.   115.    Die  Farbnnlofeln  ftir  die  Geschwüre  der  Vapinal(H»rtion 
geben  auch  noch  pinige  Prozoaae,  weiche  man  nicht  häufig  zur  Aiiftirht 
bekommen  kann,  wenngleich  aie  hei  weitem  nicht  so  selten  sind,  als  das 
VJlcns  phagedaenicum,  welche«  faUchstens  der  eine  oder  der  andere  der 
deulecben   Gj'näkologen   einmal   gesehen    babeu   dürfte.     Fig.  8   zeigt 
Minnckftlte  weiche  Schankergnschwüni  (die  Ahiinpfung  auf  den  Sclienke! 
w»r  crti)lgreich):    den  Vc»rf;ang,    welchen  Fig.  7  daratcUt,   glaube  ich 
als    beginnende  Schjinker  deuten  zu  dürfen.     Fig.  9  und  10  sind  Ab- 
bildungen diphtheritiseher  l'rozesae  an  der  Vaginalportion. 


Die  Entzündungen  des  Endometriums. 

Cap.  XXII. 

Uebersicbt  der  Anatomie  de«  Endometriums. 

Von  der  reichen  hicher  gehörigen  Literatur  führe  ich  nur  einige 
^ö  Texte  angezogene  iSchrifton  an. 

r.farobnfc.  Artikel  Uterus,  Cap.  XXXVII  in  Slncker's  Handbuch  der  Lehre 
|on  iltn  Geweben,  L*ii)«K  1872.  —  Latarewilsch,  Tbf  Lancet  18ti7  Nr.  17.  — 
^"11,  in  Rollct'8  l*nlL>niUcliuii)j[vn  U,  Leipzig  1871  und  Zur  Auatuiiii«  und  Physiologie 
'^  Ccrvix  uteri,  Erlangen  1872-  —  Liiactikn,  Die  Anntomie  Avu  in«'iixcli1irlicii 
E^ktns,  TAbingen  18<H.  —  RokilanEkr,  Lehrbuch  der  patholo*.  Annt..  H'ien  1861 

w.  in„ 

§■  116.  Am  inneren  Muttermunde,  das  int  an  der  fttr  gewöbnlich 
Wgsten  .St«Ue  de«  Gebarmuttercanales,  liegt  die  Grenze  zwi«chen  der 
*e>eatUeh  verschieden  aussehenden  Schleimbaut  de»  Halaea  nnd  des 
Mr]«!m.  Die  Grenze  iat  eine  «ehr  acharf  markirte,  und  dient  in  allen 
iveifelhaftcn  Füllen  zur  Kntsch'fidung ,  wa»  uU  liuU  und  was  als 
Kfirper  der  Gebärmuttor  zn  betrachten  «el. 

Die  Cervicalachleimhaut  ist  biasftröthlich,  test,  und  zeigt  ein 
jicriichea  System  falteniihnlicher,  auf  Verdickung  der  Schleimhaut  und 
^  eigemtiehen  CervixsubHtauz  bi-ruhender  Wülste,  welches  unter  dem 
•^«nieo  Palmae  pÜcatae  oder  Arbor  vitJie  bekannt  iat.  Sie  unterscheidet 
*i«h  tiedorch  schon  für  den  ersten  Anblick  von  der  dunkler  gyrülheten, 
•""lotartigen,  zart  chagrinirten  und  leichter  zerruisslichen  Schleimhaut 
'w  Kürpen^  welcher  falteniihnliche  Kämme  rolUtündig  fehlen.  Diesen 
j^^f^hieaenen  makroskopischen  Bildern  entspricht  aueh  eine  Ungleivh- 
■*it  des  mikroskopischen  Baues.  • 

Entfernt  man  von  der  Oberfläche  der  Körperaehleimhaut  den 
^•neit  in  dtlnner  Schicht  rnrhandenen  »chwach  alkaliich  reagierenden 
S*U»iin,  so  kann  man  mit  Hilfe  der  Lupe  eine  Menge  dicht  an  ein- 
"lier  gereihter  Poren  erblicken,  die  Mtlndungen  der  Glandulae  utorinae. 
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Diese  von  einer  atructurlosen  Membran  gehildeien,  von  (^limiDerepi 
(Lott)  ausgekleideten,  uinfuutiuu,  oder  in  zwei  oder  drei  Wurzeln  am- 
laafendon  Scliläucho  fliehen  30  dicht  an  einander,  daiut  Luschka  dieie 
Schleimhaut  aU  ein  wahres  Stratum  glaDdulosum  hezeichoet.  lii  der 
homogenen  oder  doch  nur  »ehr  undc-utUuh  lasongen  ZwiAchoaBuhstanz. 
welche  von  höchflt  zahlreichen  rundlichen,  »cheinbar  freien  Kenwn, 
polyedrischen  und  Faaerzellen  in  den  verschiedensten  Enlwii!klua|*- 
atufcn  (Chrobak)  duixbRcrzt  ist,  vorläuft  ein  die  DrtUcn  □mspinncMe« 
Capillaruetz,  „weluhes  gegen  die  freie  Oberflfiche  in  die  Venenanf^LDge 
übergeht,  die  hier  zum  Thcik-  schon  eine  die  Clröase  von  gewöhnlicbMi 
HaargetUeHen  UberHchrttiirnde  Dicke  Ix'Hitzen,  »o  das»  »iu  oine  bedeu- 
tende Quelle  der  men»tnmlen  venösen  Blutung  abgeben"  (Luschka). 
Auf  mecbanische  oder  chemische  Roizungen  der  Schleimhaut  reagirt 
die  Gobitrmutter  durch  Zunamnicnziehnngen,  und  zwar  scheini.  irie. 
LazarewitBch  bemerkte,  die  Gegend  des  Fundus  uteri  enipöndlicbet 
zo  aein,  ala  jede  andere  Partie  der  Schloimiiaut. 

Die  wesentlich  dickere  Cervicalschleirobaut  besitzt  eine  nament- 
lich au  der  hinteren  Wand  ziemlich  mächtige  Bindogewebsunterlage, 
welche  sich  am  Orificium  internum  nicht  scharf  absetzt,  sondern  auf 
den  Uterusk'^rper  Uhurgeht.  (Rokitanakv.)  In  diese  Grundlage  sind 
die  von  Flimnierepitht^l  ausgekleideten  Rchlcimhälge  dos  Halses  eiog^ 
setzt,  welche  so  wie  die  Oberfläche  der  ächleimbaut  ein  glasartig  helles, 
of^  ziemlich  dünnflüssiges,  oft  aber  »ehr  conaistentes  und  den  Cervlcal- 
caual  relativ  fest  vernchlieseendes  Secret  von  alkalischer  Reactioo  liefern. 
Ganz  regelmässig  trifft  man  auch  auf  nmdUchc,  durchscheinende,  achleim- 
erfÜlUe  Blaacliea,  die  Ovula  Nahothi,  welche  in  Fulgo  einer  Atresie 
der  Drdsenmündnngen  zu  Stande  kommen,  mögen  nun  dieae.  nun  abge- 
achlusseneu,  Schleimbälge  völlig  normale  oder  pathologisc-he  Bilduageo 
gewesen  aein.  Die  Kmpflndlichkoit  der  CorvicaUchluimhaut  ist  ^ 
wdieDtlich  geringere  als  jene  der  Schleimhaut  des  R&rpers,  wenigstei 
insofern,  als  der  Uterus  auf  Heizungen  derselben  verhältnisam 
Bchwach  reagirt. 

Das    Epithel    der    Körperschleirahaut    ist    einem   fortwährendeD 
Wechsel  unterworfen,   und  es  ist    kaum  zu    bezweifeln,   daaa  sich  da»- 
selbe  nach  jeder  Menstruation  neu  bildet.    Chrobak  äussert  sicii  hier- 
ttbor:    ^Daafl  im  Uterus  uni^ewiilmlich  rauche   und  fortwähreride   Ver- 
änderungen   in   den   Kpithelformationen    stattfinden,    dafür   spricht   di« 
Beobachtung,  daas  die  Maasaverhältnisse  der  die  Schleimhaut  consiitni- 
renden  Theile  je  nach  den  Fntwicklungspcriodon,  in  denen  »ich  dieselbe 
keBndet,    ungemein    variiren.      So    miast   die    im    normalen    Zustande 
1.0 — 1.8  Mm.  dicke  Schleimhaut  zur  Zeit  der  Menses  4—6  Mra.;  die 
Drüsen,    im    nurmalmi   UtertiB  0.03 — 0.1    Mm.   von   einander   entfernt^ 
riieken  so  nahi-  zusammen,   das«  nur  ganz   schmale  Schleimliautleisten 
zwischen  ihnen  bleiben:  ihre  Länge,  höchstens  2  Mm.  betragend,  steigt 
auf  7  Mm.,    ihr  Durchmotaer   von  0.05  Mm.   in  der  Menstruation  an^ 
0-1,  nach  der  Conceptioo  auf  bis  0.240  Mm.,  und  sogar  di«  KpithelxeUaa^ 
welche  Schleimhaut  und  Drüsen  auskleiden,  und  in  normalem  Zustande 
0.015 — 0.04  Mm,  hoch  sind,  erreichen  bpi  Menstruation  und  Schirangwr— 
Schaft    mehr   als   das    Doppelte    ihres    Volumens.*'     Ich    verweise   hia^ 
noch  auf  da»  im  6.  Capitel  Gesagte. 

Wesentlich   iroringer    sind    die   catamenialeo    Veränderungen    daz" 
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Cervicalachleimbaut.  Sie  bestehen  im  Wcacntliehen  in  «inoiu  Wacht- 
Uian  ihrer  GewebstheUc,  verbuadeo  mit  vertuebrter  Seoretion  (Chro- 
b«k,  Lott). 

Cftp.  XXIJl. 

Der  Catarrh  deH  Cervix. 

Zar  Literatur: 

Di«se  steht  der  Natur  der  Sacbe  n&ch  in  oinem  engen  und.  fast 
unl&alicben  ZunamiiuinbauKe  mit  der  Literatur  Über  itie  „F^xcoriatiuuen", 
jGranalationen*  etc.  dea  Muttermundes,  von  welcheo  bereits  gehandelt 
wurde.  Kaum  miodcr  eogc  ist  die  Verknüpfung  der  Literatur  Über  den 
CervixcMarrh  mit  (niior  über  di«  allgcmeinon  chronisch-catarr bauschen 
Entzündungen  der  Gebärmutter  und  ich  verweise  desshalb  auf  die  an 
den  Anfang  de»  niichaten  Capitcls  gesetzten  Literaturangaben,    indem 

tich  hier  nur  wenige  Schriften  anlilhre,  welche  in  diesem  Capitel  direkt 
uigeiogeD  sind. 
Etninal,  Rim*  dts  Cervix  uleri,  »Is  ein«  tiäuli^  und  nicht  erkannte  Krank- 
tkcttauraacbe,  deutsch  von  Vngel  1874.  —  Kchrer,  Operationen  an  der  Vaginal* 
pNortioa.  Archiv  f.  G<rn3kol.  Bd.  X.  Hrt.  3.  1S7C.  —  Ru^e  und  Veit.  Zur  Patbologie 
<l«r  TaginBiportion,  ZoU^ehr.  f.  (leburtah.  und  Gynikol.  II.  BH,  2.  Hfl.,  1878.  — 
*^«rl  Schröder.  Haiidhucti  der  s[»ociirl1cn  Pathotogi«  und  Th«ra|}ie,  cdirt  von 
IL  ^^ieomen  X.  Bd.  4.  Auflage,  1879. 

§    117.     VermiMt  man  bei  einer  catarrlmliaclion  Erkrankung  des 
^illcrvii  uteri,  welche  man  durch  Besichtigung  der  J'ortio  vaglnalt«  und  de« 
^Balacecretes  diagnosticirte,  alle  Symptome  einee  Mitleiden.^  der  Körper* 
^ubleimhaut,  bo  dar*  dies  sicherlich  noch  nicht  als  ein  Beweis  völliger  Ge- 
sundheit der  letztoi>)n  goDommuu  werden,  dünn  eine  wenig  heftige  chroni- 
sche EndnmulritiH  des  Körper«  kann  »ich  bei  den  gewöhnlich  geübten  Uiiter- 
«uchungsuiethoden    der  BeobacLtuug  leicht  eutzieUen.     l«t  die  Uterus- 
liOhle  nicht  von  einer  wesentlich  vernmbrton  Fltt8fti|^eitamengc  erfUllt, 
«0  wird  aelbst  dbr  Versuch  der  Aufsaugung  des  Höhlensecretes  mittelst 
UteruBspritze   ein  vergeblicher  si^in,   obwohl  die  Schleimhaut  in  leich- 
terem tirade   leidend   sein  könnte.     Die  Versuche,    über   den  Zustand 
im  Utems-InnereTi  durch  rührenförmige  Melruskope  AufschluHs  zu  er- 
lügen, haben  nicht  zum  Ziele  gefUhrt.    Allerdings  können  Metroskope, 
*elche    nicht    blostte  Lichtleiter    siud,    suuderu    das  Ximere    des    Utertu 
durch   einen   hinetugoftthrten   erglithenden  ßraht    beleuchten,  sich  riel- 
laicht   von   wesentlichem  Nutzen    erweisen,   indeaaen  können   Über  den 
^n&kulogischen  Werlh  derselben  doch  erst  die  Krfahrungen  kilnftigor 
'leiten   entscheiden.      Demuach  nind  also  die  Gynakulugen  nicht  in  der 
C^gc,   zu  sagen,  wie  oft  die  Calarrhe  des  Cervix  fUr  sich  altein  bestehen 
^tkOgen,  und  wie  häufig  die  Höhlen  schleim  haut  durch  dieselben  wenigstens 
^^unporär  in  Mitleidenschaft   gezogen  wird,   und   da  man  ja  an   einem 
^'erTixcalarrhe  niclii  stirbt,  ro  sind  auch  die  pathologi.ichcn  Anatomen 
laicht  in   der  i<agc,  in  dieser  Frage  Aufschluss    zu   geben.     Nach  den 
^^l^fiahrttngf^n  Über  die  catarrhalischen  Krkraiikungen  in  anderen  Organ- 
Tracten,    den    Kespiratiousorganen ,    dem    Verdau ungstracte    und    den 
^amwegen    ist   aber  die    Annahme    gerechtfertigt,    die   Catarrhe   des 
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Gebürmutterliaises  beständen  achr  hüuäg  füv  sich  allein,  nnd  es  wiH 
dies  iiocb  besonders  tlurcU  diu  im  rongen  Capitel  beleucbtete  gross«  Ve^ 
schiedenheit  der  Hals-  und  Körperachleiinliaiit  waKrgcheiuHcli  ^^raachi. 

§.  118.  Die  pathologische  Anatomie  des  Ccrvixcatatrhea 
anlangendist  auf  das21.  vood^n  Erosionen  handelnde Capitet  zu  vf^rweiscu. 
Es  wurde  dort  bereit»  gesagt,  daea  Mcb  an  der  CerTicalachleioibant 
durch  Catarrhc  dieselben  Veränderungen  entwickeln  können,  wie  li« 
an  deu  Vaginal portii> neu  zu  beobachten  sind.  Durch  die  Epitheleia- 
aenkangen  wird  die  secernirende  Oberfläche  bedeutend  vergröasert,  die 
Schlciuiäeureliou  «rermchrt  und  ist  die  Entleerung  des  Secretes  doa  eogeo 
Mnttermundea  halber  eine  schwierige;  auch  kommt  es  bei  nachgiebigen 
W&nden  zur  Dilatation  des  Cervix,  welche  ohne  Zweifel  durch  die 
Vergröaserung  der  Schleimhautoborflächc  wesentlich  erleichtert  wird. 
Die  Faltungen  tUr  Schleimhaut  kcianen  im  Ilalscanale  dieselben  Formen 
annehmen  wie  an  den  Lippon,  und  noch  antTiLlliger  als  an  diesen  aelbst 
erfolgt  meist  die  Bildung  foUikulärer  geKchlosaener  Scbteim bälge.  In- 
dessen alnd  nicht  alle  Uuebi-nheiten,  welche  die  Fingerspitze  bei  weit 
offenem  Muttermunde  fllhlen  kann,  auf  die  Schleimhaut  selbst  xu  be- 
ziehen; in  manchen  Fälhm  \nt  nämlich  das  eigentliche  Oerrixgewebe 
hochgradig  mitleidend,  und  in  unrogcImäÄsiger  Weise  hypertrophijch 
und  destfhalb  wulstig  und  bucklig.  Es  wird  hievon  bei  der  liyyor-- 
trophie  des  Cervix  nochmals  die  Rede  sein.  ^ 

§.    119.     Die   Symptome    des    Corvicjilcatarrhe»    sind    theü» 
objective,  thells  aubjeetive.  ^ 

Von  den  ersteren  ist  die  Vermehrung  des  Secrctes  Air  den  An| 
unter  allen  Umständen  leicht  zu  erkennen ;  man  würde  indessen  sebr 
Irren,  wollte  man  armehroen,  diese  Vermehrung  des  Cervixaecretes  inflaste 
sieb  den  kranken  Frauen  als  „Äusflusn"  bemerklich  machen.  Ks  ist  im 
Gegentbeil  die  Regel,  dat^»  Fraueu  über  einen  vermehrten  Atufloas, 
über  durch  dessen  ^Schärfe"  bervorgemfeneä  Bi-cnnen,  über  eigenthtim- 
tichen  Ourueh  deeselbtiu  uud  Flecken  im  Hemde  nur  klagen,  weOD 
neben  dem  Cervixcatarrhe  noch  ein  solcher  der  t^cheide  odiy  der 
Uternihohle  besteht,  Das  Secret  ist  in  der  Begel  anfange  v&llig  färb* 
los  und  durchsichtig,  nnd  dabei  »ehr  eonsistent  und  kUhrig,  und  nor 
wenn  eine  akntere  aktive  Congestion  zum  Uterui»  vorhanden  ist,  wie 
kurz  vor  und  nach  den  Caiamcnlen,  ist  es  dilnntlUssiger.  Je  länger 
der  Catarrh  besteht  ^  desto  gewöhnlicher  ist  das  Secret  stellenweise 
weissgelblidi  oder  gelb  getrUbt;  ich  verweise  in  dieser  Hinsicht  noch- 
mals auf  die  beigegebenen  Farbendrurktabtn.  In  solchen  Fällen 
m&chte  ich  es  aber  fUr  wahrscheinliidi  halten,  der  Calarih  habe  sich 
dtr  Körpcrschleimhaut  mitgetheilt,  und  die  gelbliche  Trübung  sei  durch 
Beimischung  des  mit  Eiter  und  Bluikurperchen  versehenen  Secrctes 
der  Uterushöhle  hervorgerufen.  Ist  der  Cervix  congostionirt,  so  sind 
die  Menses  zuweilen  verstärkt,  Ja  es  kommt  zuweilen  auch  aosaerhalb 
derselben  zu  Blutungen.  Zu  profusen  Blutungen,  welche  zur  Anämie 
Aihren  wllrdeo,  wird  es  tu  Folge  eines  bloes^'n  Cervixcatarrhes  schwer* 
lieh  jemals  kommen,  so  wie  auch  der  Süftcverlust  in  Fcdge  4ler 
Terxoehrten  Schleim hanteccretion  niemals  ein  den  Körper  empfindlich 
berührender    ist.     Dennoch    fUhrt   der  Cei'vi.'tcatarrii    leicht   zu    ernst- 
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htiieo  StÖruDgeu  der  körperlichen  Vegetation,  wovon  alsbald  die  Rede 
sein  soll. 

Länger  dauernde  chrontaclie  Entzündungen  der  Gebärmutter,  ^ 
ond  dt'r  Verlauf  des  CorvixcatarrliGa  tat  in  der  Regol  ein  chronischer, 
—  führen  zu  Appßtitlosigk*:it,  Stuhlvcrs topfung,  schlechter  VerdauuDg 
and  Störungen  der  Ruhe  durch  Kopfschmerzen  und  sonstigen  Borvüaen 
Zuf)lllcn,  und  können,  ftlr  so  gi?ringfUgig  man  das  Lieiden  auch  xa 
halten  versucht  sein  mag,  die  Kranke  duch  sehr  ernsthaft  herunter- 
bringen. Es  wurde  auf  die  mit  UtertiscntzUn düngen  im  Zusammen- 
hoJigt:  stehenden  nervösen  Störungen  üclion  im  20.  Capitel  kurz  hin- 
ge'wicAen,  und  in  dem  von  der  eigentlichen  chronischen  Metritis 
handelnden  Abschnitte  soll  von  dieaem  Dcgcnstande  des  Ausführlicheren 
die  Kedc  sein. 

Es  wurde  bereit»  gesagt,  der  Verlauf  des  Cervixcatarrhea  »ei  in 
der  Kegel  ein  chronischer  —  aiidereraeitB  habe  ich  schon  im  21.  Capitel 
er'wäbnt.  die  sogenannten  Erosionen  des  Muttermundes  schienen  nur 
immer  als  Theileniclieiuungen  eines  ausgebreiteten  Uteruacatarrliea  auf- 
sDtreten,  doch  mache  es  dei^  Eindruck  ,  als  könne  später  der  Cervix- 
e»t«rrh  heilen,  während  sich  der  Calarrh  der  Mottermundslippen  weiter 
entwickelt.  Der  Corvixcatarrh  kann  die  Mcn3tnifltion.szftit  Itbcrdancm, 
io  anderen  Fällen  heilt  er  in  Folge  der  Altersatrophie  des  Uterus  ond 
•einer  Schleimhaut. 

g.  120.  Die  Diagnose  bietet  kaum  Jemals  eine  Schwierigkeit; 
»fehlten«  könnte  ein  sehr  enger  Muttermund  dieselbe,  wenigstens  was 
den  Orad  dea  Leiden«  anlangt,  wesentlich  hehindoni,  denn  die  Ver- 
töohrong  de«  Secrete«  dürfte  sich  auch  bei  engem  Muttermunde  der 
ß*ybachiung  schwerlich  entziehen ,  wenn  man  nur  bei  nachgiebigen 
*^vicalwänden  «ein  Angenmerk  auf  die  Dilatation  der  höher  gelegenen 
^^^Tixpartien  richtet.  Der  enge  Mattermund,  das  ^Contracted  oa", 
fordert  sofort  behufs  gonaurrer  Diagnose  zu  einer  Eröffnung  des  Cervix 
*ni  einfachsteu  durch  eine  bilateraäe  Discission  de»  Muttermunde»  auf, 
*>lche  mir  aach  der  rationellste  Anfang  der  Behandlung  scheint.  Laasen 
"ich  nach  ausgeführter  bilateraler  Discission  oder  wegen  genügend 
'•Bger  »eillichcr  (reburtaeinnsfie  die  MutteniiutidHlippen  von  einander 
*^fli«n ,  so  kann  man  den  unteren  Tbeil  des  TlalHcanales  «tchon  in 
KZlern  Hührenspeculum,  ^enn  man  dasselbe  etwas  andrückt,  zur  Ansicht 
■•«konimt'n,  doch  hat  man  einen  wtit  bftBsem  Einblick,  wenn  man 
^t«r  Auwendung  der  Sims'schen  Rinne  die  Lippen  mittelst  feiner 
'Midccben  oder  Hackenzangen  von  einander  abzieht. 

Da»  zuweilen  in  Folgft  langer  Gel)urtBri8'Bt'  und  Retraction  der 
"*rbün  zu  Stande  gekommene  Eofropium  ist  gewiss  nicht  nothwendig, 
"**«!  nicht  immer  Ursache  eiue»  C'eryixcatarrhes,  muss  also  keineswegs 
|"*ter  allen  Umständen  „operirt'*  werden.  Man  hat  dasselbe  sicherlich 
''*  «einer  Wichtigkeit  überschfitrt  (vergl.  das  21.  Capitel),  unter  Um- 
'MjjuJen  aber,  von  denen  gleich  dio  Rede  sein  soll,  ist  eine  Ectropium- 
*l*«»tion  zu  empfehlen. 

Hinsichtlich  der  Schwierigkeit,  catarrfaaliaclic  .Schleim baut wucbe- 
^*»g<m  vr)n  beginnenden  Krebsen  zu  unterscheiden,  verweise  ich  theils 
■^^af  du  21.  Capitel,  thciU,  und  hnupiüKchlich.  auf  den  von  Gusaerow 
****rb«teten  Thoil. 


124 


Mayrhofer, 


■.ai   neu 

ie  aidl 
lenefl 

:ht  hfl 


§.  121-  Actioiogie.  MUftaen  wir  als  Behr  wahncheinlich 
nehmen,  die  Catarrlie  des  weibliclieu  Genitalrulire«  »eiea  sehr  faäo&i 
nur  auf  den  Ccrrix  beschränkt,  »o  glaube  ich  doch  nicht,  e«  gelte  diea  aad 
für  den  Beginn;  ich  mu»s  ea  vielmehr  nach  dem  ZiMBrnmenbuigi 
moinea  Wissens  aU  die  Kogcl  hinstellen,  welche  vicileiolit  nicht  x'iÄ 
Ausnahmen  haben  dürfte,  die  CervLxcatarrhe  entstünden,  falls  sie 
von  der  Scheide  oder  von  oben  her  fortgepdanzt  aind,  aia  Tbeilc 
QUDgen  eine«  ausgubroiteteren  Catarrbes,  beständen  aber  leicht 
nackig  weiter,  naclidem  der  gleichzeitig  aufgetretene  Körpör- 
Scbeideucatarrli  wieder  verschwand,  Mindestena  einen  Congestii 
des  Uterua  und  der  Vagina  wird  man  achwerlich  Jemals  t< 
wenn  man  io  die  Lage  kommt,  eine  ganz  frisch  eutstaudene  cftt 
Entzündung  des  UaJaes  zu  beobachten. 

Da««  die  vergldichweisö  derbe,  mit  einem  Plattcnepithell 
Bohene  Mncosa  der   Scheide   leichter   zur   Norm  zurUckkehrt 
des  Hal&es,   dürfte  uicht  verwunderlich  eracheinen;   wesshalb  aber 
langt   die  eigentliche    UtorusiULiüosa,   welche    doch  zarter   gebaut 
als    die    dcft   Cervix,   ihren    Gleich j^ewicbtazua fand    leichter   als   die 
Meine  Meinung  ist  die  folgende:    iSunachat   dlLrfte  der  Körper  r^ 
mäxaig  minder  inton»iv  accerniren,  als  der  HaU.    Fenmr  kann  sii^ 
rasche  Erneuerung   der  Elemente  des  eigentlichen  Eadometriama, 
sie  hauptäüohlich  mit  den    meuatrualon  Vorgängen  zosommeohlUigt, : 
dieser  Sache  nur  heilsam  erweisen,   und  eudlich  ist  ja  der  Uteru  ' 
Muskel,  dessen  Coniractionen  einem  Cungestiunszastande  seiner  Sc 
haut   sehr  leicht   und   bald    ein  Ende  machen   kQnnen.     Aller 
auch  der  Hals    ein    ninakulösor  Ürganthoil;    st-ino  Contractio 
aber  weniger  energisch  als  jene  des  Körpers,  und  bei  Frauen, 
bereits  gebarou,  ist  seine  contractive  Thätigkelt  oft  durch  tieferj 
Muttermundsrisse  mehr  oder  weniger  gelähmt. 

Ofhnals  entsteht  der  Hatscatarrh  sicherlich  durch  die  Ambrnt 
eines  Reizungssnstandes  der  Vugina  noch  oben.    Die  Scheidet 
haut  ist  ja  einer   der  leichter   zugiLnglichon  des  Körpers,   gehört 
zu  den   gegen  schädliche  Einwirkimgeo   weniger  geschützten,   nod 
Überdies,   wie  theilweise  die   Vaginal portion   selbst^   den  mit  dem 
schlechtsicben  zuxammen hangenden  ReiznngHKutitiindeji  unt'^Twnrfen. 
möchte  an  dieser  Stelle  nur  auf  den  &i' bildlichen  Heiz  der  ab  uo^ 
in  Mode  atchonden  Einspritzungen  ganz  kaltc-n  Wassers  binweiieii. 

In  anderen  Falten  pflanzt  »ich  eine  Endometritis  nach  abwirtsj 
den  Hals  fort. 

Nach  dem  Gesagten  halte  ich  es  fUr  das  Beste,  da  vun  den 
Zündungen  der  Scbeidt-niudilKimlinut  an  einem  anderen  Ort«  g< 
wird,  die  Aetiotogie  des  (immer  chronisch  verlaufenden)  C«rvixcat 
in  einem  mit  der  Actioiogie  des  chronischen  Caiarrhes  der  Ut 
auseinander  zu  setzen. 


§.  122.     Prognose  nnd  Therapie.     Es  wurde  bereit« 
der  Curvixcatarrh  verlaufe  chronisch,    und  zeige  eine  geringe  T< 
zur  ftponianen  Ileilnng.    Dennoch  mnss  man  die  Prognose   insoCsmJ 
eine  günstige  bezeichnen,  als  ein  Gynäkologe   mit  dem  Leiden  sie 
lieh  fertig  werden  kann. 


I 


AeLioIogie,  Prognose,  Th«ntpie.  \^ 

§.  123.     Die  Therapie   ist   in   der  Hauptsaclie  eine  lokale.     Für 
die  leichteren  Falle,  und  dies  ist  doch  die  grosse  Mehrzahl  —  eiupfehle 
ich  Caatoriaationen  mit  Argeutum  nitricum,  wclcha  indnsBen  nicht  frllher 
iIb  nach  weniRttena  4  bis  5  Tagen  wiederholt  werden  aolten,  nämlich  erat 
dann,  wenn  die  durch  die  Aetziiog  hervorgerufenen  KeactionaerRcheinungen 
geechwnnden    sind.      Lokale    Blutentziehungen    durch    Blutegel    oder 
BcariBcstioD  halte  ich   llir  völlig  niitzluB.     Ich  muss   hier  ausdrücklich 
der  leicht  möglichen  AuffaBsimg  entgegentreten,  als  glaubte  ich,  diese 
CuiterisatioDen  hätten  kL-iuen  andern  Zweck  und  deaahatb  aoch  keinen 
Mdern    Erfolg,    ah    z.   R.    die   CauteriBationen    der   Lidbindeiiiuit    de» 
Aoges  bei  deren  Entzündungen.     Der  Cervix  uteri  contrahirt  sich  so- 
fort in  Folge  der  Cauterisation,    soweit    er  nicht  etwa  durch   vorauB- 
gtgnigene  Riase    daran    gehindert  ist,    und  auf  diesen    Contractionen 
benht  in  erster  Reihe  der  Krfolg  der  Äetzuqg',    der  hier  ein  ungleich 
rascherer  ist,  aU  —  um  das  frühere  Beispiel  beizubehatteu,  —  an  der 
Lidbindehaut  des  Auges. 

In  schwereren  Fällen,  hei  foIliknUren  oder  fungösen  Wncheningen 
gr^nügt  das  Argentum  nitncam  nicht.  Die  Punktion  der  proDiioircnden 
Follikel  machte  ich  niclit  snrathen  —  sie  erscheint  mir  nämlich  zu 
wenig  erfolßverheissend.  Ich  halte  es  hier  für  besser,  sofort  zum 
grlübenden  Metalle  zu  greifen,  und  damit  die  Schleimhaut  sofort,  oder 
oadi  vorausgegangener  Abtragung  der  hauptsächlichattfn  Wucherungen 
en«rg^tBch  zu  veraengen.  Ich  bemerke  abermals,  es  lieaae  sich  dies 
Jti  einem  Hartkautschuk-  oder  Buchsholzspiegel  leicht  ganz  schmerc- 
'***!  ausführen.  Von  den  Cauterisatiouen  mit  Miuerals&uren  bemerke 
*ch  das  Nöthige  im  nächsten  Capiteh 

§-  124.  Zuweilen  mag  man  es  passend  finden ,  die  Wunde, 
*elche  durch  die  Eotfernung  der  Wucherungen  mittels  Öcbeere  oder 
^oiser,  gesetzt  wurde  mittelst  einer  Naht  zu  decken  und  einer  raschen 
"*ilung  entipegenzuftibren.  Der  Methoden,  dies  zu  bcwerkBlelligeu, 
^^d  sicherlich  vorflchi"denf>  denkbar,  d'u'  sich  alier  doch  zum'ftist  auf 
2^o  folgenden  beiden  Schemata  zurückführen  lassen  dürften.  Gorade  in 
***«9em  Falle  dürfte  sich  indoaacn  die  amerikanischo  Methode  empfehlen, 
J^*inlich  anrufangen  zu  oporiren,  und  erst  während  der  Operation  «u 
****chlies8en,  wie  man  dieselbe  beenden  wolle. 

^         Kehrer    befolgt    folgendes    Verfahren,    welches    er    mir    durch 
^*sichnungöo  nfilier  zu  erläutern  so  freundlich  war. 

Er  empfiehlt   zur   Operation   die    Seiienbauchlago,   weil  man  hol 

^■oaer    weniger   als    in    der  Steissrückenlage    durch    Instrumente   und 

^*«stentenhfinde   belästigt    werdo.     Eine  Slnttermundslippe  wird  durch 

**»  HickcIieD  oder  einer  durch  die  Dicke  der  Lippe  gezogene  Faden- 

I     ^Vslinge  fixirt,    und  der  ganze  Uterus    so  weit    herabgezogen,    als  dies 

l^^**ie  *t«rkerc  Gewaltanwendung  möglich  ist.     Für  Fülle   von  fixirtem 

Mirjttru«  eigne  sich  das  Operationsverfahren   nicht;    hier  passe  eher  die 

^  »I  Tanocanstik . 

Nun  wird    erst  aus  der  einen   und  dann   aus  der  anderen  Lippe 

^^«  Ilsuptpartie  der   Wucherungen   entfernt,    indem   man  jedesmal  ein 

•^■oilff.rini;;^»  StÜrk  aus  dem  Gewebe  herausschneidet,  dessen  Umgren- 

*aiig  in  ^er  Ccrvicalschlcimhaiit   die  Fig.  30  in  a,  dessen  Begremeung 

'^n  der  Aussenseite   der   Vaginalportion   aber  in  b  zeigt.     In  c  und  d 
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Bind  die  lierausgesuhriitteueu  Keile  dem  ßescliauer  das  einemal  mv 
der  iutakten  Flüche,  da?  anderctnal  mit  deo  Schnittäüchen  zöge  wendet 
dargestellt,  wäUreud  o  die  un  der  Auaeea»t>itQ  dua  ächeideutbetles  stcbt- 
baren  Subsianzverhiate  und  f  die  fertige  Xalit  darrtielh.  Unter  Um- 
stsaden  mUsste   der  Excision  der  Keile  eine   bilaterale  Disciftsioii  vcr- 


Fig.  30. 


:^' 


■ilVv/.v.' 


:^^3 


Kehrcr'»  Keilfchnilt-Excistoa. 
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Snbatanzverlnstc    gcBcbiel 
recbtea  Bur  ItnkeD  Seil 


amgeiehickt   werden.      Die-    Deckung   i 
bier  alao  durch    quer,    das     lieisst     von 
angelegte  Nähte. 

C.  Schröder  volIfUbrt  die  Excisiou  der  kruuken  Scbleiuibaut  i 
der  folgenden  "Weise.  Nach  voraiiHgescbickter  aiiegiobiger  bilatprab 
DiacissioQ  wird  die  Schleimbaut  zunächst  an  einer  Lippe  so  bocb  a 
mttglicli  ijuer  durcbachnittcn,  so  tief,  daaa  der  Sebnitt  noch  in  d; 
OerrixpiireTichyDi  eindringt.  Dann  wird  vom  unteren  Handc  der  Ldp| 
anfangend,  da»  Meaaer  so  gegen  diegi_'ii  oralen  Schnitt  durcbgcatoche 
dass  dadurch  die  ganze  Schleimhaut  und  elw&e  daniuter  tiet;ende>  Gl 
webe,  wenn  mau  seitlich  aueecbneidet,  entfernt  wird.  Man  erbüU  dadur 
anstatt  der  Lippe  einen  langen,  innen  von  Schleimhaut  entblötmt: 
Trappen,  der  so  noch  iiinuu  umgukla|ipL  wird,  da&a  sein  uiittu-or  Rand 
den  obem  Rand  de»  ersten  Querschnittes  7U  liegen  kommt.  Die  Nifc 
liegoD  hier  also  nicht  traDSTereal,  Boudero  sagittab  Ist  die  eine  Lip 
lo  genfiht  worden,  tut  verfahrt  man  mit  der  andern  ebenso,  und  dS 
dann  das,  was  von  den  Seitenschnitten  übrig  geblieben  »st,  oeitL 
wieder  zusammen.     Es  ist  dann  der  Cervix  fast  in  seiner  ganten  A» 
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ddmung  mit  Scbeidciiepithäl,  das  keine  Noiguug  zu  Erkraukuiigen 
Kigt,  ausgewittert.  Hiiid  die  Lippen  sehr  liyportropliisch,  &o  kann  man 
nüt  dieser  ExciaioD  der  Subleiuihaut  die  AmputaüoD  beliebiger  StUcke 
in  Cervix  vorbinden. 

§.  125.     Kö  ist  hier  nun  dnr  l'Iatz.  auf  die  Emmefsvbe  Operation 

tiiixugeben.     Emmct  ompfipblt,   bei  »tärkcrcn  SeitenriBson  des  Cervix 

die  Ränder  wieder  aozufriacheD  und  zu&ammeDzunäheu.    Jcdentalbt  ist 

Ca  aber  empfehlenswcrtb,  die  Vereinigung  nicht  ganz  bia  an  die  Spitze 

der  Va^iualportion  vurzujiuhmou,  um  uicht  einen  engen,  sonderu  ziem- 

ficb  Veiten,  noch  immer  eine  deutliche  Qnerspalte  darstellendm  Mutler- 

mojtd  zu  erhalten.    Emmct  sebreitot  erst  zur  Operation,  wenn  durch 

eine  oft   langwierige  Behandlung   der   Cervixcatarrh   geheilt  ist:    sein 

V'erfabren  bezweckt  aUo  nicht  eigentlich  eine  Ileiluug  des  vorhandenen 

Leidens,  sondern  vielmehr  ninen  Schutz  gegen  die  Wiederkehr  deaselben. 

Ich  musB  Rüge  und  Veit  beistimmen,  wenn  sie  sagen,  seitliche 

Cervicalrisae  erzeugten  auüh  dann,    wenn   Bio   durch    ungünstige  Ver 

OÄTboDg  zu  einem  Ectropium  de«  HaUtheiles  fubren,  noch  immer  keinen 

C!enixcatarrb.     Es  kaun    auch    keiuem  Zweifel    unterliegen,    da»»  der 

N'uticn    und    die  Wichtigkeit    der   Emraet>chen  Operation,   wie  die» 

ge-wöhnlicb  mit  neuen  lleilmotbodcu   zu  gcftcbohen  pflogt,   überschützt 

^"urde;  da  ich  aber  von  dor  gro8.sen  Wichtigkeit  der  Contractionatltbig- 

«ch  des  Uterus  ftir  die  Ileiluug  entzündlicher  Vorgänge  au  demselben 

llbepjeugt  bin,  und  ausgiebige  Risse  des  (Jervix  die  Coutractioiiaföhig- 

•teit  desselben  Ulmieu  müssen,  so  bin  ich  aucli  überzeugt,  die  Emmet'- 

•che  Operation  sei  wohl   zu  verwenden,    um  einen  diT  Heilung  nahen 

*-*«taiTh  eine»  starkzerrisseauu  Cervis  zum  völligen  Schwinden  zu  bringeu, 

**Od    Recidivo  zu  oriicbwenm. 

Hiosichtlich  der  allgemeinen  Therapie  beim  Cervix catarrhe  gilt 
'f^'^nelbe,  was  der  Leaer  über  die  allgemeine  Therapie  beim  chrouiscliBn 
^tarrfa  de«  ganzen  Uterus  angegeben  findet 


Cap.  XXIV. 

Der  chronisch«  Catarrh  der  Uternshöhle. 

§.  126.  Ich  babo  im  20.  <'apilel  gesagt,  es  aci  meine  Ueber- 
'Ugung,  daas,  wenn  wir  Ton  einer  Endoraetriti«,  einer  Meaometritia 
,  *<1  Parametritis  aprechen,  wir  doch  immer  nur  die  vorwaltend  cr- 
**'»nkte  Schicht  bezeichnen,  während  die  anderen  Schichten  mehr 
^*%iiiger  mitleiden,  und  es  acheine  mir  diese  Ueberzeugung  «ich  besiän- 
^f^  ansf-u  breiten.  Es  genügt  hier  im  Gnmde  *uhon  der  Hinweis  auf 
^^<  folgende.  Es  ist,  wie  mir  gewiss  jeder  Facbgenosse  zugeben  wird, 
*^tie  Unmöglichkeit,  will  man  den  Thataachon  nickt  Gewalt  anthun, 
^*«  Literatur  über  die  chronische  Endometritis  von  der  Literatur  Über 
^*«  chroniBchc  Metritis  (Mcjtometritis)  zu  trennen.  Ich  glaube  desshalb 
*»ch  am  richtigsten  zu  tbun,  eine  solche  Trennung  nicht  zu  versuchen, 
*^Bdarn  unter  einem  die  Literat uran gäbe  über  Endometritis  und  Metritis 
^*knde«  hieberzusetzeu. 
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In  bibliographischer  Hinsicht  tnuss  ich  hier  in  erster  Reihe  auf 
Cohiiateiu,  Beitrügt)  zur  Therapie  <ler  i:lironUch«a  Metritis,  Bwün 
1868  verweisen;  an  diesem  Orte  wflre  es  gewiss  niclit  paaseßd,  dit 
einschlägige  Literatur,  welche  selbstveretäudlicb  «ine  auBserordentlidi 
groKHe  ist  —  (lur  Fluor  albiin  und  waa  daran  hUngt  ist  ja  doch  ecblicts- 
Uch  das  dem  Gvoakologen  am  liüufi^»ten  vorkommeode  übiect  — 
in  aDoähernd  ähnlicher  Auafllbrlichkcit  auzufUhreo.  Uei  den  fol^eodn 
Literaturangaben  habe  ich  hauptiUichlich  den  aktaellen  Werth  der 
Schriften  und  insbe^oDdere  für  die  Therapie  im  Sinne.  Hier  etebt 
wcitana  die  örtliche  Therapie  ihrer  Wichtiglceit  wegen  in  erster  Reilie. 
Dieae  JHt  eine  Errungen Hcliaft  der  Neuzeit^  und  wie  ich  glaube^  iai' 
legen  zu  können,  nnd  zum  Theile  »chon  im  20,  CapiCel  dargde^  la 
haben,  noch  keincawege.  iit  genügender  Weise  Teretaudcn,  und  deubilli 
nicht  wie  es  nich  gebührt  gehandhabt  und  gowUrdigt.  Es  mau  bis 
bemerkt  werden:  wenn  Cohnstein  angab,  die  intrauterine  Ther^B 
sei  schon  den  Alten  gelüuäg  gewesen ,  so  befand  er  sich  in  eiaca 
Irrthume,  iu,dem  der  Ausdruck  _Utoru8°  bis  auf  Fallopia  für  den  gtweo 
weiblichen  Geuitaltract  i-erwendet  wurde. 

Die   ausführlichste    Arbeit    sind    die    Honographieen    Hennig'a 
und  Scaitzoni's. 

Nicbtdeutflcho  Autoren,  deren  Schriften  nicht  in  der  OripnaX- 
spräche  citirt  sind,  sind  nach  den  Auszügen  des  Central  blatte»  t^^ 
G3mäkologie  angeführt. 

L.  Atlhill,    lieber  Behandlung;   der  chronischen  Endgmelrilis.   BriL  «i^" 
Joum.  1878.  —  Asp.  Uebtr  Massage  des  Uterus,  Nord.  med.  Archiv  BA  X.  1876.  ^^ 
Beequflre),  Trait^  cllniquc  de  TnttTus  ot  de  »es  annexes,  Paris  1859.  —  Beun^^ 
A  practica]  liealment  on  mSamniMtion  of  Ihe  ulerus,  London  1849.  —  J.  M.  Beno     "^ 
(Liverpool),  Behnndlung  chroi  lisch  er  Cerviralmetrilis  durch  intenilitielle  Injedion  uf"" 
DilatftlJiLiri,  The  L^ncHt  Nuv.  1873.  —  J.  J.  BischoTf,  Die  sOK«iuiiintf  Cntkimvln 
fungosa,  CorrespondenthlaLl  Tilr  Kchweiipr  Aente  1878,  —  C  Braun  v.  Fernwal 
MoDaUscbrift  för  Geburlskunde  XXVI.  Bd.  IWh  (l'terusspnlE«),  Tenier  Therapie 
Jfetritis  und  EndometrlliB.  Vaginilis  und  Vulviii»,  Wiiener  med,  Wochcnschrif)  1878.         " 
Einst  Braun,   Beitrag  zur  Intmuterinl herspie,    (^ntratblatt  für  GynUol.  3879.  _^ 

Tbure  Brandt,  Die  Bonc^ntcskur  als'  Hcilmiltet  ge^i-n  weibliche  «<^n>Br^— ^^ 
UDtcrleib8leid<?ii  und  Prolspsc.  ÜebcrsetEun^,  Stockhohri  1877-  —  Christofor  '*• 
Inlratiteriiie  Anw^iidunp  des  Jodoformi,  tiaz.  med.  iUil.  Mailand  1879,  —  H.  bunca^^^"! 

Klinische  Vorlesung  über  Dymnonarthoes  spuBinodica,  Med,  liiiie«  and  gaz.  1871 "T 

Edi»  (Aciil,  iiilric),  Fälle  au«  der  ambuJniitirit  Kliniic  d«  Miditleaex  Hotpitab,  B^^g*- 
med.  Journ.  1§(7,  ferner  aus  der  Obslel,  Society  of  London,  Obst,  Joum.  of  ^^^'*' 
Bril.  and  Irel,  1878,  femer,  Qironitchi*  Endometritis  cervicaÜ»  als  Ursache  t"^***" 
Sterilität  und  Abortus,  Brit.  mp<l.  Journal  1878,  femer  Obstat.  Joum.  of  Gr.  B'"  ■^'■ 
and  Iret.  Bd.  LVXII  pag.  770,  1670.  —  Elischer.  lieber  inUauterine  Bebandhe^— «]l 
des  nicht  graviden  Ulerus,  Peslbermed.  Chirurg.  Wochenschrifl  1878.  ^  Frittch  J^ 

Keferpnl  fther  Acid.  nitr.  üentralbloll  Tdr  Gyntkologit!  1870,  p.  221,  ferner  tJKu.  ^^ 
Die  iiiechaniBche  tterusdilatalion  1879.  p.  1313.    Lud,  Kfirst,  Wiener  med.  Woeb      -=*"■ 

sehrin  1865.   —  Gallard,   Vcgelatlonf^n  der  LUemsschleimhaul,  Joum.  de  tn«d '' 

de  Chirurg,  pral.  Bd.  XLVlll  Hit.  10.  1877.  —  Groenhalgli,  Ueher  Behuulh^WBf 
der  Bj-smenorrhoe  etc.  durch  eine  neue  Form  von  Intraulerinstift.  Bril.  med,  Jtw^-J*^ 
1876.  —  V.  GrQnewftldt,  Uther  duii  chruiiischen  Uteruscatarrh.  äl.  PelenbucrT» 
Uedicin.  Ziritttchrifl  1865,  ferner  lieber  ilit-  rhronistch*'  Kndomelriti)  mit  lU^^*** 
Secrel.  81,  Pelersburg(!r  med.  Zeilschrift  187.5,  —  Hennig.  Der  Caüirrh  der  iniM—*-  **■ 
weiblichen  Geschleclilttbeilc,  l,i?ipiig  1862  umi  2.  AuTlage.  —  H  ildphraiidl.  U*-^*'* 
den  Calarrb  der  »»ihlichen  Geschteclilsorganp.  Volkmann's  Sammlung  2.  Serie  IB'  — 
Uofmeier,  Folgezustünde  des  chroniBCben  <:ervicalcalaiThs  und  ihrer  Behawfl»-*"*" 
Zeitschr.  r  Gehurtflh.  und  Gyiifttol.  Bd.  tV  Hfl.  2,  -  Xlwisch.  Klin.  Vorit^^fS*' 
4-  Äuflane  1-  Bd.  1854.  —  Klub,  Fathologiiclie  Analomie  drr  w«ibl.  SeiualofT^*"*" 
Wien  IB\A.  —  H.  Kourad.  L'eher  Intrauterine  Behandlung,  Pesthcr  mad.  cliä"  «-*T- 
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1  1878.   —   Kur«,    Fini^i>  Bi^dhaditunititn   nh(*r  die  Wirkung  des  Jodoforms, 

.llfHO.   medicin.   Genlratieiliim,'  1870    Nr.  8.    —    Lelilon?!.    Bcscitiping   dfT   Ver- 

tKtruiigpD  des  CuUiiin  uteri   durcK  Electiolyse.    AiiiikIl's  Jf  GyiiccotoKie  1378.  — 

\i  sk,  VillAwy  Dcff'Di'ratioii  dpr  UlenjSNchlfimiiBtit,  Annric.  Joiim.  of  (Jhntel.  1878. — 

.     üijer,    Mnnaläaclirift  f.  neburUk.   XXVI.    —    Xiaäen,   Tluire  BratidfB  Üturin- 

(■yninwlik.  Chniiliania.  187r>.  —  Emil  NöBBerath,  Die  latent*"  Gnnorrliw  im  weih» 

Vcbeii  r.eschli'chle,  Bonn  187'2.    —   Norrilröm,  Siir  le  traitcment  des  mala(li«,i  dea 

letnmps  au  mnjen  de  la  millioile  du  Slassage,  Paris  ISiO.   —   OIshauBeti,  Ueber 

c\iraa.  tiypprplasirenJe  Endomethlis  dea  Corp,  iileri  (Endometritis  fungosa),  ArclilT 

U  GjmllLol,  VIII.  Bil.  —  Pallon.  Idstruinutit  für  lutraulcriniiijeclionen,  Anicr.  Joum. 

Of  Obilel.  1878.  —  PUjfair  (Inlmut.  ■Öeliimilliuiit  mit  AcmI,  nitr.),   OWet.  Joum. 

oHir.  Bril.  and  Ire!.  JrtniiPr  1870.   —  Rokitnnsky,  Lehrbuch  der  pathalos-.  Aiia- 

lom«  tfc).  III,  Wifii  1801.    —   ':.  Schrftdör,    Das  Arleiioni  ile*  Ulvru»,    Zfitsclirifl 

BtGAurUhiire  und  OriiftltoJ.   1877.  —  H.  SchiilliP,  l'eher  Inrtiralion  und  Melhode 

■fcDiUtationde»  LUeriis,  Wiener  ra<!'d.  ülillter  187fl.  —  Sloari  (Acid.  nilric),  Oh*tet. 

im.  of  (Jr.  Brit.  and   Irtl.  LXXIl.    1879.   —    Spiegelberg,    Ueber  intni murine 

idlunK,  Volkmaim's  istninilunu  I.  Swrie  18.  —  Staude,  Ein  Utcrinstifl,  Cenlral- 

f.  Gynfikol.  1878.  —  Till,  Handbucli  d^r  fi^ljÄrniuIltrchinirgie,  ühei-scIzL  von 

(.  Eriantrt'n  1864.  —  Virchow,  Archiv  f.  puthiilog.  Anntumie  Bd.  23.  18Ö3, 

■idÖwehwfUslc,  I  p.  241  (Molluscum  der  Oterussehltiinhuul).  —   Wi([lesworlh, 

Otduiion-von   Os   and   (Zervix   uteri    in    fii1){«    von    A(tiilic(ili<>n    von   Acid.   nitric, 

Oh*.Jouni.  ürür.Brit.  and  [rel.  LXX    und  wieder  LXXII,-1879.    -  Cli.  West, 

iMatn  t>r  th«   4iw;«i's  of  wortwn.    Lomlon   1856.    —    E.  Wil§on,    Die  radicule 

Heüu^  d«r  D).-niFiinrrho«  und  Stcrilitilt  durch  die  rasche  ErwoiterunüT  des  Cervical- 

Wttlli,   Vrrhandl.  der  amerik.  lijnilkoloi.'. -liesellschart.    1877,   p.  553.    —   Wyder, 

Mliige  mr  normnJcn    und   ^Iholo^.    Hi^lolügie   der   mcnschl.   Ut«riis»ihlpinihaul, 

inäiir  f.  Grn&kol.  öd.  .\III.  —  Jami^s  Voun^i  InlnmleriiK:  Bi-handiiuig  d*r  Endo- 

nintil  und  MeDorrha^jie,  Übst.  Jotirn.  of  Gr.  HriU  and  frei.  .Nr.  LXXV,  187t). 

§  137-  Dea  anatomiücbou  Bofuad  beim  uhvoaiachen  Uterinal- 
citarrbo  schildert  Rnkitansky  mit  folgenden  Worten:  „Die  Schleim- 
Hai  du  Uteruskorpers  erscheint  gleiulimissig  oder  nberwiuguiid  an 
•ÜmUien  Ställen  «i^erijtlint,  gewiili^let,  von  einem  schwnnntiig  filzigen, 
«ntm  areolaren  {deciduaartig-ttn),  «uweilen  zugleich  von  einem  granu- 
«rten,  papillären  Aussehen,  mit  einer  acMoitnig- eitrigen  Kcuchtigkoii, 
■nk  Eiter  bekleidet.  Sehr  ol't  besteht  vie  (die  chronische  Endomelriti») 
fal  fligenllichen  tSinno  in  Itleiiuorrhoe,  d.  i,  in  einem  Zustande  von 
pfofnser  Secretion  eine*  bald  mehr  Wvaltnen,  bald  mehr  opaken,  rahm- 
uaticben  Schleimes  auf  einer  güwuUtetun,  theil»  blafti^en,  llieiln  massig 
iojidrten,  hio  und  da  rostbrittinlich  schieferigen  pigmentirton  Scblcim- 
BWt,  wie  ein  solcher  nach  protrahirlor  rjitarrhalisehnr  Kntziiiidung 
Hch  dem  Puerperium  zurückbleibt,  und  noch  häufiger  durch  anhaltende 
Hjperftmien  dea  Uterus  bedingt  ist." 

Klob  äussert  sich:  „Bei  längerem  Bestehen  de«  chronischen 
Utarrbs  ändert  besonders  die  Huhlciiuhaut  dea  Gcbärinutterkörporfl  und 
Ofoades  nicht  unerheblich  ihren  anatorai.^chen  Charakter.  Die  Drüaen 
MTselhen  de^ueriren  häufig  mit  Ab.schuUrung  i;dor  Atrophie  ihrer 
■Wsten  Partien  zu  kleinen  Cystcben,  oder  aber  sie  fallen  au»,  wodurch 
«■Schleimhaut,  namentlich  bei  onts|)rec)ionder  Aiisdelinung  der  Grebär- 
■ntterhohle,  ein  nctaftirmiges  AuMchpn  erhält.  Da«  Fiimmercpithel, 
~'  '  ■  M  gleich  anfatigs  abgestoseen  wurde,  bat  sich  durch  Cylinder- 
.  ersetzt,  endlich  verschwindet  auch  dicaeti,  und  polymorphe  Be- 
Lcidungszcllen  treten  an  dessen  Stelle,  ohne  das»  man  aber  direkt 
T<m  I'dasterepithel  regelmäHsiger  Form  sprechen  könnte.  An  einzelnen 
FUten  bemerkt  man  tibrigens  auch  Cpithetial-Desquumation,  Erosionen, 
weiter«  kleine  grubige,  ziemlich  glatt  ausgekleidete  Vertiefungen,  welche 

)t»jrrkar«r,  SMtillUI,  RniwtcklanK*rehlrT  u.  EaUanilnnKen  d.  Ucpia».        g 
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offenbar  goboretenen  Cystcben  entsprochen.  Wahrachciolich  Tintcr  dem 
EinüuBs«  Holclier  Entwicklung  und  Dehiscenz  von  Cjstea  ent«tek«Q. 
diese  feinen  I  eist  erartigen  Voraprllnge,  bpsondera  am  Orifioium  inteniniB, 
welche  epäter  zu  Verwachsungen  Veranlaßflung  geben.*  (Ueber  iIcd 
Aiisgiin^  in  Siibwnnd  der  Kelil'eimhnul  oder  Scbwielenbildang  ist  bereits 
auf  Seite  47  du«  Nötbige  gesagt.) 

,Dic  Uteruasubüt&nz   ist   entwodor  im    Zustando   diffuser  Biiide- 
gewebfiwiicberung,   flomit  dichter,    derbftf,   od^r  pip  findet  «ich  «chliff, 
oft    in    aut'fäiligem   Grade    atrophisch-      Im    letzteren  Fallo    6ndet  «icli 
sehr  häufig  eine  bcträfthllichc  Krweitening  der  OohSrmntterhöhlfl,  nsA 
nameutlich  dann,  wenn  der  Cervicnlcan»!  durch  den  bekauDten  giangp<^ 
Schleim  vcrstopll  ist." 

Noch    selzo   ich   einige  Angaben   Hennig's  hieber,    welche  da. '^ 
bereits  Ge«ftgte  ergänzen:  „Im  chronischen  Calarrhe  ist  die  SchleimUu  ■* 
nur  bei  filteren  Tersonen   merklich  (bis  zu  0.4  Ctm.)   vordickt  und  ge 
trtlbt,  doch  schon  bei  jüngeren  bisweilen  «tark  pigmentirt  und  weichfT^ 
sogar  matsch,    tou^t  uneben,   gmbig,    ziemlich  hätifig  lebhaft  injicirt^, 
bei  älteren  zugleich  apoplektiBch  hämorrbagißch,  welche  Bcschaffunlieii 
ich  im  mittleren  Alter  nur  an  Chulernleichen  »ah.*  —    »Eret  im  höbert 
Alter  werden  die  auHgeilehnlen  ScbleimbSlge  dem  blossen  Auge  sieht 
bar;    sie  »chliosftcn  dann   fettig  oder  colloid  entartende  ZelUii  ein;    s: 
Jüngeren  nah  ich  die  Ejiithtdii^n  nur  blaHig  »ufgetrioben,  bjraluid  werdend 
von  viel  Punktmasse  ningebcn  und  nur  bei  einer  Frau  von  54  Jähret 
namentlich    die   centralen   Zellen   verfettet.     In  letzterem   Fallu   felilt4 
der  Schleimflusfl.     Im  hohenAltPr  fchlpn  die  cjat'nn  entarteten  ütemt 
schlauche  fast  nie:    sie  entstehen  durch  Verschluss  ihrer  AnsfUhnmga— 
gJtnge,  wobei  sich  der  Inhalt  anhäuft  und  den  Drflscngrund  sackig  auf-^ 
bltiat.    Immer  i.^t  daneben  vermehrter  Schleim  auf  der  Oberfläche  d 
Mucosa;  hie  und  da  Meht  man  Zotten  oder  DrUsenpulypen.     Das  Epitfa 
löst  sich  leicht  in.  Fetzen  ab.*   Die  Fllmiuerzellen  siiid  bisweilen  selb« 
im    Greiaenalter    michlich     vertretoii.      Am     reichlichsten     pflegen    di^   -*-    ^ 
Cyliuderzellen    vertreten    zu    sein;    oft    sind    an    ihrer  Stelle    rundlich« 
Rchüllenweise  um ttrein ander  zutiammcnhilngcnde  Zellen,    wahracheinlicl 
aus    der   KetmKchicht    des    Fllmmr-rcpithels;    seltener    kamen    spindel 
förmige,  Bolbfit  platienartige  Epithelien  vor." 

Ncbftn  diefion  im  Allgemeinen  mit  keiner  wesentlichen  Verdicknn 
der  l.'tcrusHi'^hleimhaut  verknüpften  chrimisrhen  Endometritiden  gibt 
aber  auch  noch  Fälle,  in  welchen  die  Schleimhaut  der  Höhle  de»  Utcr 
entweder   in  toto  oder  in  einzelnea  Partien  wuseutlich   gewuchert   k 

Olabannen    beschreibt   al^i    „cbronisebe   hyperplastirendc   Ende 
metritis*'  (Endometritis  fungo»u)   eine   diffuse   cbroniscbe  AfTevtiuD  de 
TTternsschleimliaut,    welche   zu  ganz  erheblicher  Vordickung  dentell 
(um   da»   3  — 4fache)    bei    Erhaltung   ihrer   normalen    Elemente   filhi 
8pociell   bleibt,  da«  Epithel  der  Schleimhaut  und  der  Drtlsen  erhalte-^^^^ '"i' 
so  wie   diese    letzteren  bis  auf  einige  Dilatation  dabei  ihre  Form  sie 
bewahren.     Die  mikroskopische  Unlersncbung  ergibt,  dass  es  »ich  u  — 
eine    stark    hypertropbirte    I.Jteru»»chl<'iinh«ut    mit    Vermehrung    all 
ihrer    Elemente    handelt,    mit    einer    niacifiigon    Dilatation    der   I)rOw*=^ 
lumina,   Erweiterung  der  Blutgefässe  und  starker,   zelliger  Infiltrati- 
des BindegeweboB. 

Diese   gleichmässigen  Wncheruhgen   aller  Elemente  der  Utert. 


Sjrtnplome  de«  clirönischen  UteruAcatarrhs. 

»cUoimbaut  kilnDen  uuch  weniger  diffus  ausgebreitet  eeiu,  unt)  iHolirt 
*H  einzelnen  Pnrtien  der  Schli-imliaut  vcirknmnittn.  Sie  stellen  dann 
crinwi-  bis  bobueugroBse,  breit  aufititf.eade  Wulste  vor  (Vircbow'» 
)lol)uKken  der  UterUBHchleimbatjt). 

Fig.  31. 


iurfh  eine  fur(rt*  erlKOnfiPte  rierueschlpimbaul,  Oliepflürhenepithel,  DrOeen* 
I  limiitia  uud  ipIlifK  Irinitration  neipeiid.     (Nach  OKhsu»eti.) 

^"  Schröder  beschreibt  alu  Adenonia  uteri  difftiBiim  Kpkrankiingen 
**"  Uterusachltiituhsm ,.  welche  »iuh  von  der  EndometritiB  fmigosa 
''^'•eoilicb  diircli  die  reichliche  Kcihciligung  dor  Utru^iilardrUaen  imtcr- 
■*»cid?n.  Dieselben  liegen  zuweilen  in  nicht  bedeutend  die  normale 
'^*"*anhl  UberRchreitender  Menge  im  gewucherten  Bindegewebe ,  in 
t**iereu  Füllen  aber  zeigt  da»  mikroskopiftclitj  Bild  fast  nichts  aU 
^^Ite  Knäuel  von  Driiflencnnülen. 

Von  den  letzteren  Fällen  ist  es  fraglich,  ob  sie  nieht  aU  Anfangs- 
'^^dioni  des  San; onia.  uteri  diffimum  zu  betrachlfMi  sind. 

Hinsichtlich  de»  Adenom»  pnltpoiiuni ,  der  Knilometriti«  cystic« 
^lypoaa,  der  Srlileioibautpolypen  und  de»  llteiua-Saraima  verweise 
■«>  weiter*  auf  den  von  Gusucrow  gearbeiteten  Tlioil  diese«  Werke«. 

^H  §.  128._  Wäb  die  Symptome  des  chronischen  Körperhöhlen- 
^Hrrhs  betrifi),  su  ist  noch  heute  mehr  weutgur  unaufgeklärt,  üb 
Hielbe  jedesmal  mit  bo  betk-titend*  vermehrter  äecretion  einbergehl, 
^■B  die««  Vermehrung  dem  Kliniker  erkennbar  werden  mUaiie,  oder 
I)  nicht  in  nehr  vifili>n  Fath-ti  die  Sceretion  mr>hr  der  Qualität,  als 
^er  Quantität  nach  verändert  i^ei.  Die  Blcnorrhot-  des  UteruH  int  meist 
fcine  Schwii'rifrkeit  zu  diagnoaticiren ,  auch  überhaupt  jede  ncnnensT 
rertlie  Vermehrung  der  Secretion^  und  hier  musa  ich  der  gewohnlicböE 
Ingabo,  dos  Secret  der  Höhle  unterscheide  sich  vom  Cervixseoret 
turcb  grössere  Dunnflüssigkeit  und  golhÜchcre  Färbung  (von  bei- 
ptiineugii'm  Eiter  und  oft  beigegebenen  Blutklirperchen  herrührend), 
B  so  ferne  beistimmen,  aU  «icli  dii?«  in  der  That  in  di'r  Kpgel  so 
rorbäll.  Ander»  aber  steht  es  mit  diT  Frage,  ob  sich  die  Saehe  immer 
bo  TerKalten  rotlsae. 

!  T.  GrUncwaldt  hat  als  Endometritis  mucosa  (Endometritis  mit 

Mbem  Becrete)  ein  Leiden  b<-Bcbrieben,  widches  ausser  Zweifel  stdlt, 
tot  kOnne  unfer  Umständen  aucb  von  der  Körperbohtc  <;iu  so  ztthSüMiges 
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und   klebriges  Seeret   geliefert   werrlen,    wie   oa   in  Jer  Kegel  nur  dii 
Curvixscblvimbaut  pruduuirt. 

Er  sagt,    ilie  Schlcimliimt   sei    kaum  jemals  intendiver  geräthet, 
im   Otigeuth^ile    mdateas    etwaa    blass,    Kctroptua    uud    ExeoriaUouea 
fehlten  ganz  gowcUinlieb  und  tlio  Hchltihnliatit  dos  C'ervjx  blute  leicht 
Das   einzige   iiiass  geben  de   Kraukheitsi^y'uptoi»   »ci   da»  am   Orifieium 
klebende,    auH  dem  Cervicalcaimlc  herauabängende  Secrct.     „Daiasciba 
ist  trübe,  graulichj   mitunter  grQnlich,   und  unbe:«chr  ei  blieb  xäbe.     Et 
gelingt    auf   keiue    Weise,    dieses   Suhleiinquantum    mit    einem   Watto- 
bäuiichchcn  oder  Charpiepinsel  zu  entfenicn,  weil  es  in  «einer  Continuität 
mit  den  im  Cervicaleaiiule  f>utlia)tenen  I'ai-tikelti  so  fetst  zui>ammenbällgl, 
das9  e»  am  Wattebau^^chchen  adbitrirend  diesem  bi«  zu  einer  gewiMca^^ 
Eutfernimg  folgt,  einen  langen  Strang  bildend^  der  dann  abreisst  un(|^| 
wie  ein  elastischer  I-'aden  aich  wieder  bis  in  da»  Orificium  7-arOckziebt." 
Fotnor;    ^DaBs  aber  da»  diektiUsBige  Öecrct  auch  das  Oavuoi  au^fUUt, 
geht  aus  einer  That:*aphe  hervor,  die  fUr  die  KndoniötritiÄ  mucosa  von 
diagnuätiachem  Wt-itb  ist.    Man  Badet  aümUeh  nicht  soUen  das  Orificium 
iuternum   so   weit   off'en,    daaa  der  eiugeftihrto  Pinsel  mit  Leichtigkeit 
bi»  zum  Uterusgrundo  vorgeschoben  werden  kann.    Es  »lebt  fe«t,  daod 
ein  Offenatehea  des  inneren  Muttermutidea  last  ausachliedslich  vorkommt, 
wenn  au«  dem  Cavum  uieri  ein  Körper  (Fibroid,    Polj-p)  gegen  den- 
selben  vurdriingt.     Die  Anwettenheit   einer  Neubildung  kuunte  in  den 
betreffenden  Fällen  mit  Sicherheit  ausgcücfiloäsen  werden,  und  e«  kann 
daher  das  ütTenutehen  desselben  nur  auf  Rechnung  dos  aus  dem  (.'avum     ^ 
vordringenden  klumpigen  Secretes  gosotzt'  werden;  dieses  ist  vermöge    4t 
seiner  körperlichen  ßeschaJTenheit  vollkummen  im  Stande,  eine  Wirkang    "^ 
ausÄUilbon,    die   wir  aonat  nur  von  reaiAtentercn  Neubildungen  hervor-    — 
gebracht   »eben.     Ferner   wird    nicht   selten    bei   den  au   Endometritis  -si 
mucosa  Leidenden   zeitweise   beim   Einfdhren   des  Specutum    vor   dem  ^^ 
Orificium  uteri  kein  Tropfen  Secret  rorgefundeo,  so  das»  man  sowo! 
nach  der  DigitaluiitorHUchung  al«  aflch  nach  dem  Spoculireii  die  Kranke: 
fUr   genesen    anzusehen   geneigt  wäre.     Aul"  da»  mit  Leichtigkeit  aus — 
geführte  Einfilliren  d^-a  l'inaela   bis  in   da»  Cavum  quillt  jedoch  sofort 
eine  Menge   deit   charaktcriH tischen  Hecrctes  hervor.     Ea  ist  aomit  dia 
Endometritis  mucoaa  entschieden  als  eine  Endometritis  cavi  aufzufassen.* 

Keineswegs  beklagen  aith  auoh  intelligente  Krauen,  welche  zwciffl- 
lofl  an  Eudometriti»  des  Körpern  leiden,  jcdeam^il  über  einen  „Ausfluss*, 
wie  z.  H.  V.  Urilnewaldt  von  den  an  Endometritis  mucosn  Leidendon 
ausdrileklich  bemerkt,  «ie  klagten  hierüber  nicht,  uud  doch  findet  in 
den  letzteren  Fällen  der  Gynäkologe  keine  Schwierigkeit,  die  vermehrte 
Secretion  zu  erkennen. 

Es  durfte  ^hcr  kamn  zu  bezweifeln  sein,  ein  cndometritischer 
Prozess  könne  auch  dann  existireu,  wenn  die  Untersuchung  eine 
Steigerung  der  Secretion  nicht  erkennen  Ittsst.  Üo  hebt  Olahausen 
TOD  der  Endometritis  fungosa  aU!(drUcklich  hervor:  ,Dtc  erhoblicbeo 
langwierigen  Blutungen  sind  das  wichtigste  und  fast  einzige  Symptom 
dieser  Krankheit.  Hypersecretion  von  Üedentnng  ist  dabei  nicht  vor- 
handen." Es  ist,  auch  im  All;^^craeinen  gesagt,  für  uns  nicht  mOgÜch, 
die  Frage  zu  beantworten,  welchiT  Gi-ad  von  Steigerung  in  der  Secretion 
dos  Uterus  noch  als  ein  physiologischer  betrachtet  werden  könne,  und 
wo  der  Catarrh  beginne. 
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Was  die  blutigen  Äusachcidangcn  des  An  chroniscbcr  Enilometritia 
erkrankten  Uterus  anbelangt,  so  eiod  dieselben,  wie  bereits  erwäbnt 
wardc,  nicht  selten  vermehrt.  In  den  jüngeren  Fallen,  oder  bei  sub- 
ftkalen  SleigerUDgen  der  Congestion  sind  die  Menee»  regeilmäMifi;  profiiser 
und  ancli  protrnbirter;  Hcllonor  koniirit  uh  xu  M<nrtirrliit|;ten  anseerlialb 
der  Zeit  der  Menge»,  doch  gibt  en  ancb  Fälle,  in  welcbon  die  Neigung 
der  Scbleimliaut  zu  ]{|utungen  in  ungewöhnlicher  Weise  gesteigert  ist. 
Es  wurden  diese  Fülle  sonst  von  manchen  (JynSkolcigen  nntor  der 
Bezeichnung  ^Hndomctritit;  baeuiorrhagica''  zufammcngefasiil. 

K«  ist  namentlicli  da«  Alter  nahe  der  Oesflation  der  Mense»,  welches 
tur  Endometritis  haemorrliagica  nyigt,  und  «b  ist  aufiällig,  die  Endo- 
metritis fungofla  etablire  sich  ebenfalls,  irie  die  biahfrige  Erfahrung 
lehrt,  am  bituligsten  im  Clin)act<;riun]  oder  aueh  im  Gr<iiacnaltcr.  Ich 
^n  nun  keineswegs  behniipten,  alle  Fälle  der  klinischen  Endemotritis 
liacmorrhagica  seien ,  anatomisch  genommen,  Fälle  von  Endometritis 
ItiDgosa,  doeh  kann  nicht  bezweifelt  werden,  in  vielen  Fitllen  seien 
dieae  excewiven  Blutungen  durch  die  unter  der  Bezeichnung  „fungöse 
Sndometritis"    bereite   geschilderte   SchbiDilmuterkrankung   veranlasst 

Ein  ganz  gewöhnliches  Symptom  ist  ilbrigenn  das  leichte  Bluten 
der  Pchleimhant  bei  der  Einflinrung  irgfiui  welches  liiHtrumenteB. 

T.Angdauernde  profnoe  lllenm-rrhoen  vermindern  Hngegen  die 
catameniale  Blutung  gewnlinlicli.  Eh  mag  dies  kuui  Tbeile  iu  der 
■cquirirtf'n  allgcmeinP'n  Aniimie  be-grtindet  sein,  thwis  mag  die  starke 
Socretion  das  Zustandekommen  einer  bedeutenderen  aktiven  Congeation 
behindern.  Der  Ausgang  der  Endometritis  chronica  in  Atroplne  der 
Schleimhaut   «der  Schwielenbildung  führt  zur  Amenorrhoe. 

DyHmenorrhoiöche  Uest^hwerden  können  vorhiindcn  nein  oder  auch 
febleD.  Am  sichersten  treten  sie  auf,  wenn  der  Ablluss  des  Secretes 
-v^gen  einea  gcmitracled  os*  oder  einer  Bengiing  des  Organee  etc. 
behindert  ist,  Da«»  die  Empfi»diii.hk«it  gegen  die  Sonde  vermehrt 
•ei,  ist  keineswegs  ein  eonstante«  Symptnni,  und  «b  ist  die  Steigerung 
itT  Empfindlichkeit  um  «o  Bcliwerer  diagnosticirbar,  als  die  Frauen  tiber- 
Uupt  gegen  das  Sondiren  in  dieser  Hinsieht  sehr  verschteilen  reagiren. 

Hinsichllicb  der  anderweitigen  subjcctjven  Symptome  verweise 
ich  auf  das  von  der  chronischen  Melritis  handelnde  Capitel,  ebenso 
hinsichtlich  des  Einttiisses  des  Leidens  auf  daa  körperliche  Allgemein- 
befioden. 

§.  i29.  Hie  Diagnose  de»  Leidens  ist  wohl  in  vielen  Füllen 
^De  leicht  zn  stellende;  in  manchen  anderen  muss  erst,  will  mun  zur 
gewIlDichten  Klarheit  gelangen,  die  tJteniitböhle  aufgeschlofsen  werden, 
\ind  in  nicht  »ehr  wenigen  bleibt  die  ÜiagnoHC  llberliaupt  unsicher. 
Ich  verweise  hier  auf  das  im  §.   117  Gesagte. 

Die  Diagnose  mittcinit  de»  Speculums  ist  leicht,  falls  au»  dem 
XTtem«,  nachdem  man  das  CervicaUecrct  mittelst  «ine«  Pinsels  möglichst 
•enlfemle,  noch  eine  gröpserc  Slenge  von  8ecret  quillt.  Ich  bemerkte 
ben-it«,  dasselbe  sei  allerdings  hiiufig  dtinnflüi«>*iger,  aU  dos  Cervixsecret, 
dwb  habe  diese  IJegel  Ausnalmivn.  Du:  Endiinietritifi  fungima,  auf 
deren  mulliroasslicbes  Vorhandensein  man  nicht  durch  eine  vermehrlo 
Kchleimabsonderung,  sondern  nur  durch  Blutungen  aurmcrksam  gemacht 
wird,    kann  nur  durch  eine  Austastimg  des  mittelst  Quellmeissel  oder 
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Dilätatorien    aufgcftcMouenen    TJteraa    erlcanat    werden.      Die    in 
Gebirmutterhölile    oingcHlhrtQ  Zeige&ngenpitze    findet    dono  entwe 
scboii  an  di^ii  Seitvuwäudea    udcr  Treoigoteas  um  Fundua  die  Schleif 
haut  im  holieQ  Grade  verdickt,  weii-h  und  uneben.    WHre  der  Curvii 
caoal  so  weit,  da«:«  man  etneri  ^leiiieu  sdiarfen  Löffel  sofort  einfÜIu 
kOnuEß,    »o'  bcni^tliig'te  mau   kuinc  Quullnit^isxi-l  zur  Diagnose,    da 
mit   LeicKtigkeit  zii   bewerkutelligönde   Entfernung   pinea  StUckes  d^ 
Hacosa  ein   Object   liefert,    de«seQ   mikroskopische    L'ntersuchuog 
Dia^iioso  «ichonitollt.     Ich  halte  es  aber  fUr  nothwendig  anzumerki 
Eum  Zwecke  der  Therapie  mtlaste  jiicht  nolhweadig  die  Diagnose 
Tenniitheten  Kndoraetriiia  fuagosa  vorher  sich  ergebt  eilt  werden,  wot 
spfttor  geredet  wird. 

§.  ItiO.     Äetiologie.     Es   kann  nicht   bezweifelt  werden,  ila 
chronifjchtj    Catarrh    entstünde    nicht    g&ns    selten    aus   einem   akati 
Catarrh,    «ehr  häufig   aber   iat  der  Beginn  gleich  vom  Anfang« 
ein  chruniächör.     Eä  wllrdü  in  dieser  Hinaieht  Scanzorii's  Monograpl« 
Über  die  chrvnische  Metritis  von  einer  grossen  Wifhtigkoit,  und  «1^ 

flüich    es    mir    possead    erscheint,    schun    hier    kurz    Binigei^^H 
ie  Äetiologie  de«. chronischen  Uceruscatarrhes  beizubringen,   iff^^^ 
weise   ich   doch    in    der   Hauptnaohe   auf  dae    bei   der   Aeliolugic  der 
chronischen  Metritis  zu  Sagende. 

Gewiss  tretf>n  Catarrhu  mehr  wenigem  aller  Schleimhitute  •!(■ 
menschlichen  Krirpera  gleichzeitig,  wenn  auch  nicht  an  jodvm  Orte  ii 
gleicher  Xntensitm,  aU  Erscheinungen  einer  lief  ergebenden  Emibnug*- 
störuBg  auf,  welche  man  vielleicht  richtig  als  eine  vom  äymptlhim 
ausgehende  Störung  zu  betrachten  pflegt.  Beim  weiblichen  äesehtwliv, 
und  selbst  schon  bei  Kindern  sieht  mo-n  die  Schleimhäute  der  GenitslMS 
faerrorragend  disponirt,  und  auch  bei  geschlec htareifen  Frau^'O  irifl 
maa  Catarrho  der  inneren  Genitalien  als  gewUhnliche  Theilorsi-huna 
gBstOrttjr  Erniiliruug,  der  Chloroso,  der  Anämie  —  möge  diese. du 
welche  VorAulasnimg  immer  entstanden  sein  —  und  auch,  der  ■! 
schweren  huherhaftun  Krankheiten  rerknUpften  Ernähr UDgS8t()rua| 
Demgemüsa  trifft  inaii  dun  lltorincatarrh  häufiger  in  Klimaten,  wdtb 
der  körperlichen  Vegetation  weniger  lorderlicb  »ind,  wie  bei«pi«U< 
bei  weissen  Frauen  in'  heissen  Ländern.  Nach  Schrttder 
englische  Aerzte  an,  das»  KuropäeriahiMi,  welche  sich  in  lodiea 
halten,  sehr  häutig  an  Leucorrhoe  litten. 

■Vyn     grosser     ätiohigisciher     Wichtigkeit     sind     insbesundon 
Schwangerschaften;    hliußg    folgt    dem    Wochenbette    ein    Floor 
al»   eine  Begleitungserscheiuung  chronischer  Melrttiü,    wie  dies  b( 
im    30.  Capittd    erwähnt    wurde    und    spliter    ausfUhrliuber    besf 
werden  soll.     C'irculationsstftrungen  mit  dem  Charakter  der  Sta«e 
«benfnlls  eine  häutig«;  Grundlage  chrrtntscher  EntaUnduDgen  dca  rttf« 
Auch    in    dieser    Hiuaicht    verweise    ich    auf   das    angezogene  Cap " 
Seltener  schHineu  wiederholte  akute  Congcationeo,  wie  sie  inat 
mit  dem  Geschlechtsleben  zusammenhängen,   die  Ursache  des  Leid 
abzugeben. 

Dass  wiederholte  ErkHltiinge-n  Üierinalcalarrhe  hervorzurnfi'O ' 
mOgeu,  welche  man  als  cliroDische  bezeichnen  muss,  möcbte  «H 
bezweifeln.  "  ■• 
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Eine  grosBO  Wichtigkeit  kömmt  unstreitig  dar  Infection  durch 
ita  Ansteckiiugsstoä*  dv«  Trippurs  zu,  und  es  kaim  diese  liitWtiou 
ucherlicli  sulb«t  dann  ert'olgen,  weuti  beim  Manne  nur  mehr  eia 
mininater  sogenannter  Naclilripper  rorhauden  ist.  K.  Nöggerath  hat 
»ich  in  dioeitir  Uinsichl  durch  fi<;iiiH  Arbeit  Ühnv  diu  laütnt«!  G-oiiurrhoo 
Bin  Verdienst  erworben.  Wenn  auch  in  derselben  nicht  Alles  richtig 
Üegt,  wie  es  ja  bei  einem  cruten  Veräuubit  auch  schwerlich  anilcrs 
Wü  kann,  so  halte  ich  doch  den  Kern  t'ilr  bi?-achtiflniiwerih,  und  ich 
vUnle  glaubea  eine  Uoterlassungaallndo  zu  begehen,  wollte  ich  auf 
die  Arbeit  nicht  näher  eingehen. 

Nöggerath  stellt  fuigetide  Sätze  auf:  1.  Der  Tripper  beim 
HkoiiOj  wie  bei  der  Frau  bleibt  aU  Hegel  fUr  daa  ganze  Lebi^n  fort- 
bwlehen,  trutz  säbeiubarär  Heilung  (?).  —  3-  Et»  gibt  einen  luteulea 
rfq»per  beim  Mnuaü  wie  bei  iler  Fniu.  —  3.  Der  latente  Tripper  bei 
dem  Uanne  wie  bei  der  Frau  vermag  bei  eiaem  bisher  gesunden 
Inlinduuni  entweder  eine  latente  (lonorrhoe  oder  die  P^rscheinungen 
i»  akuten  Trippers  hervorzurufen.  —  4.  Der  latente  Tripper  bei  der 
Pnui  nianitestirt  sich  im  Laufe  der  Zeit  durch  akute  oder  chronische 
Ptriruetritia,  oder  Ovarilis  und  als  Catarrh  einzelner  I'artien  der 
Gflniialw'hleimbaut.  —  5.  L)ie  Frauen  der  Männer,  welehe  zu  irgend 
•aer  Zeit  ihres  Lebens  Gonorrhoe  gehabt,  sind  al«  Rogei  »teril.  (?)  — 
6.  Diejenigen,  welche  schwanger  werdea,  abortireti  entwe+ler,  oder  ge- 
Utbo  nur  ein  Kind.  (?)  Ausuahma weise  werden  drei  uuJ  vier  Kinder 
ftboren.  — -  7.  Aus  dura  Secrete  der  mit  latenter  Gonorrhoe  Reliafleten 
liM  sich  ein  Pilz  aufzüchten,  welcher  dem  aus  floridem  Trippersecret 
niia  Manoc  gezogenen  vrillkommen  analog  ist. 

Ich  filhite  uiich  genötbigt,  diesen  Öatxea  einige  Fragezeichen 
•nwfügen:  duch  niuss  auch  angemerkt  weiden,  der  Autor  äussere  sieb 
Hbit:  ,,Ich  bin  mir  nur  zu  sehr  bewusst,  dass  es  nicht  50,  «ondorn 
fil^)  und  mehr  Beobachtungen,  und  weiter  ausgedehnter  Experimente 
W«rf,  um  deu  vorgelegten  Propositionen  die  Bedeutung  von  fest- 
■tlieaden  8&tKen  aufzupriigeu.  Ich  stelle  sie  einfach  auf  ala  Resultate 
■eäier  individuellen  Forschung." 

Den  Namen  latente  Q-onorrhoe  ret^hLfertigt  er  durch  die 
isljlellung,  dieflelbe  könne  dnrch  Wochen,  Monate,  Jahre  bei  der 
■Kon  BetroffiöDen  vorhanden  sein,  ehe  dioselbo  durch  irgend  eines  der 
wci  sie  hervorgerufenen  Phänomene  sieh  manitestire.  Beim  Manne 
webe  die  Gonurrhoe  nach  abgelniit'enem  Tripper  häu6g,  ja  als  Kegel 
•tttx  des  Fortbestehens  derselben  für  das  ganze  Leben  latent,  (?)  wtthrend 
*Ar  wenige  ergritfene  Frauen  nicht  zu  einer  oder  der  anderen  Zeit 
iä  daran  zu  leiden  hätten. 

Ich   kann   nun  nach  dem  ZuHammuuhunge  meines  Wissens  nicht 
Inben,  ein  Mann,  welcher  einmal  einen  Trijipcr  gehabt,  könne,  nach- 
■on  derselbe    seit    langer  Zeit    —    ich   will  bei »piuls weise   sagen :    seit 
^ietn  Jahre  —   vullatündig   verschwunden   war,    eine  Frau  inliciren. 
XFi.'5T«r,th  mag  aber  vielleicht  Recht  haben,    wenn  er  sagt,    die  ge- 
he Ansicht,  ein  Mann,  der  einen  Nachlripper  liabe,  kUnno  seine 
rrau  nichc  anstecken,  sei  fnlsch.     Auch   mag  er  im  Rechte  sein,  wenn 
er  behauptet,    die    erste    erkennbare  F<i[ge    der  Infection    milsso  nicht 
inthveudig  eine  Blennorrhoe  der  Schleimhäute  seiu,  sondern  könne  sich 
etritia    uder   Ovaritis    darstellen,    und   auch   späterhin. 


136 


Majrrhorer, 


könnten  chroniAche  oiler  recurrironde  PcrimetritideD  etc<  viel  autTälligc 
Kraclieinuugen  darBtellen  als  der  Calarrh.     Was  die  rilzbUdungcti 
langt,  so  8cliiuue  mir  bei  der  ujizwäitt-lhaftuii  vom  Autor  selbst  botonl 
Uurdte  der  8aclie  verfVUht,  hier  tiüher  auf  diesee  Thema  oJQEUf 

|.  131.    Die  Proj^nQflQ  muss  in  dtii  FfilleD,  in  wdolien  m^ 
um  ein  Adenom  der  8ct)lmmhaut  handelt,  oder  wo  man  ein  soU 
vermutliea  Omnd  hat,  sebr  roeervirt  gehalten  worden,  da  die  A( 
(zuweilen)  malignen  Charakter  annehmen  durften,    ^ontt  kann  man : 
die  PrugnoHo  sei  biiiäichtlich  der  Stenlilül  immer  eine  unsichere,  J( 
andere  Symptom  des  chronischen  Catarrtis  küone  aber  in  den  inveterirG 
Fiilleu    (lurvb    t;iiie    ausdauurudu  Buhundluug  auf  einen    nnbedeutentla 
Grad  zurilckgct'tlhrt,  in  frischeren  Fällen  aber  beseitigt  werden. 


beiJ 
ise  ifl 

WDIwI 


§.  133.    Die  Therapie.    Hier  aoH  nur  von  dftr  lokalen  Tb< 
die  Rede   sein ;    hinsichtlich   der  allgemeinen  Behandlung  verweise  14 
wiederum  anf  die  chronische  TWetritia. 

In  dem  von  der  Unl'ruchtbarkeit  handelnden  Absclinitt» 
bereits  auaoinandurgeaetzt,  von  welcher  Wichtigkeit  fUr  die  Bt'hftudliio^ 
der  Eiidumetritis  e»  sei,  den  Secreten  durch  eine  Dilatation  oder  ilurcS 
eine  Erweiterung  des  CervixcatialcH  mit  schneidenden  Instrumnilcs 
einen  leichten  AbflusB  zu  verschalTen.  Ria  in  die  jUngste  Zeit  wir 
man  im  AI l^'c meinen  nach  wiedurhnlieii  voiau »gegangenen  Schwankungrji 
zur  TJcbung  der  Diiicianion  und  Verwerfung  der  Dilatation  geUng^ 
bauptsüchlieh  weil  man  die  DiBciasion  ftlr  auf  viel  längere  Zeit  hiniit 
wirkäara  betrachtete,  und  w^titers  auch,  weil  man  nicht  ohne  gutes 
Grund  die  Gefahren  »eptieeher  Infection  durch  die  gewöhnlieh  gf 
branchlcn  QuellmeiBscl  —  Prf-flfischwamm  etc.  —  fürchtete. 

Ks  kann  nun  nicht  geleugnet  werden ,  die  Oiscisaion  sei  in  itt 
letzten  Zeit  hfinlig  mit  grosser  Sorglosigkeit  binaicbtlich  der  mdglic^ 
ttbleii  Cun6e({uenzei]  gellbt  wurden,  und  es  mUese  Jeder,  welclicni 
praktisch«  Eifahnmg  zu  Gt^hote  steht,  dieser  Sorglosigkeit  die  Häufif- 
keit  crnstwr  ciiuBekutiver  Hhitungen  —  und  was  viel  schwerer  wiegt  — 
die  Häufigkeit  schwerer  conaekutivcr  Parametritiden  Kuschreiben,  Flllft 
in  denen  doch  die  Operateure  den  Operirten  sicherlich  statt  zu  DdtsA 
geschadet  hatten.  Diese  nach  meiner  hiesigen  Erfahrung  in  d»r  TW 
relativ  groBse  Ilüutigkcit  der  üblen  Folgen  der  Discissioo  f^rtc 
dazu,  wiederum  zur  l>iIatötion  zu  greifen. 

Dennoch  halte  ich  die  tiefe  DiiK^issiou  fUr  ein  eupfehleUswvrt 
Verfahren;    doch   möchte   ich   für  viele  Falle  empfehlen,    der  n 
geschickten    Disclssion    der    untersten    Cervixpartie    s p ft t e r 
Dilatation  folgen  zu  lassen.    Ich  werdf^  auf  diesen  Hath  KurtickknouDi 
Dass  leider  die  discidirteu  Cervixpartien  eine'giosse  Neigung  beut 
wieder   zusammcmsuhotlon,    muss  indessen  ausdrücklich  hervorgi' 
werde  u. 

%.  133.    B.  Scbultze,    welcher  neuesten»  wieder  wann  dx 
Dilatation  eintrat,  Fiigt,  die  Gefahren  der  Discisnion  8eit>D  erstens 
der  Blutung,    zweiienä  die   der  Pnrsmetriti«:     ^Dio   letztere  ist 
unerheblich.     Wenn   auch    einzelne   hcrvorragendu  Gmäkologcn 
ohne    Beobachtung    besonderer    antiseptischer    Cautelen    «o    gl( 
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Mfuirai,  dass  sie  in  langen  Reihen  «von  Fsllen  kaum  je  eide  Fara- 
HBetritis  der.  tieFen  bilateralen  Diaiission  des  Uterus  folgen  nahen,  ro 
wflrdeo  dtiuli  aiidcrcraeiiH  die  ni(>iat(;n  Gynäkolugeii  sich  ^ritint-rn,  duHs 
ihacn  nirlit  selten  noch  fortbeslehonde  oder  das  Reaiiltat  abgelaufener 
pArametritlB  zur  Beübai^htuni^  kam,  wulcho  doni  Ücfundc  und  der 
Aaamncae  nach  «weifelloa  die  Fulgo  anderswn  aun^ofiihrtpr  Cprvical- 
ndaion  war.  Die  diesen  l'ainiuelritideD  zu  Grunde  liegende  Infection 
mag  KU  Stande  kommen  cratenB  durch  das  vor  der  Inciaion  im  Tterua 
nagoircnde  eatarrbnlische  Secret,  welche»  in  diu  InciNJunswunde  ein- 
KBÜnpft  wird.  Das»  in  vcitau»  den  meisten  Kä.llßn  Purainetritis  aus- 
nUbt,  wird  daher  rllliren,  dm<H,  auch  wu  zuraelztes  Secrut  «tagnirt,  die 
Wtttfl  Blutung  dasselb'P  wegspült.  Zweitens  wird  «jiätori!  Aljponderiing 
uriil  zeraetztea  Blut  zu  suättüer  Infecticn  dai^  Material  bieten  bei  dem 
nulhodiachen  Wiedcraulreirtsnii  «tatlgeliabter  Vcrklebuiigeu,  wßlchea 
■»00  Manchen  empfohlen  wird.  Wenn  gar,  wie  ehenfall«  empfohlen 
»arden,  Quellstifte  unmttTelbftr  nach  der  Incision  eingelegt  werden, 
au»»  man  über  jeden  einzelnen  Fall  dich  wundern,  in  dem  Infection 
Qrclil  erfolgt,  äichcrcr  als  bisher  wird  man  meines  Eraehteos  Infection 
ttnd  I'arametritis  dadurch  rt-nneideu,  das»  man,  wo  eine  Tnciflion  «us- 
pMai  werden  boH,  die  Dilatation  nicht  mit  der  Im^ision  bHginnt, 
Mdem  zUTor  mit  Laminaria  «o  viel  erweitert,  um  den  Ütema 
,tlidtUcb  mit  Carbolitäurutoäutig  ausspUlon  zu  krmncu,  und  daas  man 
*W  unmittelbar  nach  solcher  Ausspülung  die  Incision  vornimmt. 
J«ie  Zerrung  der  frischen  Wunde  und  aelbstverstfindlieti  6&ä  Kin- 
«fefl  von  QuelUtiftcn  nach  der  Inci*ion  ist  diirclfaus  zn  vermeiden, 
QU  dna  Wied^raufroisscn  stattgehabter  Vcrklebung  der  Schnittwunden 
«Jbe  man,  wenn  überhaupt,  nie  anders  &U  unter  «trcngater  Beobachtung 
•WiseptiBcher  Cautelen  vornehmen. " 

Ich  mu93  hier,  die  Angaben  SchuItBe's  bcsliitigend,  sagen,  ich 
Htie  ebenfalls'  genügende  Erfahrungen  über  diit  Hüiißgkeit  und  auch 
War  die  nicht  seltene  Schwere  der  Parametriliden,  welche  die  Folge 
''•II  CoUegen  gcUbtur  Utcruadiscissionen  waren. 

S*  13'J-     I^BB    TOD    S ch u  1 1  z  c    empfohlene   Verl'ohren    ist    das 

wigeode: 

*Nacbcle)n  der  t'terus  luvor  mit  LaniinarJa  dilälirt  wgnfei),  dadurch  für 
wbr>kiurvaugs))Qlun^  Raum  jitwonncn  und,  was  uiclil  minder  wtcbÜK  ist, 
«W  Gewebe  t\vs  Ulerub    bedeulenil   nachgiebiger   pewordeu  i»I ,    halle  ich  die 

■*' " nderspreitaung  seiner  Wände  lilr  ein  vortreffliches  Millel,  um  dauerndere 

iiiii|t    *h   durch  'die  blosse    Laminariiiapplicutiüii    niCtillch   itl,    zu    ge- 

^1 II.     Nach    wiederbolten  -ausgiebigen    LauiinariaerweJU'iiinjieii    habe    ich 

Wer*  coii«laIirl,  das«  der  Uterus,  specicll  der  innere  Alutterniuntl.  niorialelann 
**»»«  weiter  blieb,  ab!  er  xuvor  war.  Wenn  icli  den  mit  LuininarJu  erwejlcrlen 
Utems  mit  dem  UiiuLulnr  auseiimnderdtedLbnt  halte .  Imbe  ich  dieses 
^cmltal  jedefniul  und  [iln|.>er  unhallend  wabr(:i'ticiEiinien;  über  läti^cr  als  zwei 
^lur  et£tr(-i;ken  sich  mejuc  It-Iretrendi  n  [iiobai:li1un|ien  noch  iiitbl.« 

Ferner  sagt  er,  iliei-*;  Klimi[>fe  Dilalalioii  biete  der  hoben  Difccission 
piwflber  die  Viirlheüe:  »düss  Heihiiii;  j)er  jiriniani  dus  Hesultal  nicht  stören 
bn.  dasB  die  Ühiluo):  minimal  und  die  Gelubr  Jer  Paramctritis  gerinticr  ist, 
Jd  man  weder  durch  erlorderbche  Hlulslilluiip,  nutb  sonst  erforderlichen 
■vtand,  noch  durcli  weit  klaffende  Venenlumina  (CarbolsSureintoxication) 
Desiafection  geliindert  ist.«  —  Ferner:  , 
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»Neben  Ditatatören,  wtlchc^wic  die  sonst  gebräuchlichen,  den  Ulm» 
noch  rechts   und    links  ausoinandet-sproizen ,    K>g  ich,    um  allseitig  die  Wand 
zu  d(.-hni?n,  solche  in  Anwendung,  dtc  in  sagittaler  Richtung  die  Winde 
des  Uterus   von   cinandt-r  entfernen.     Ich    nahm  dann    wahr,    dass   die  An»* 
dehnung  in  dieser  Rtchlung  ausgiebiger  und  die  Resultate  nachhalliger  warm, 
sß  dass  ich  jetzt,  auch  wo  Dehnung  in  einer  Richtung  genögt,  den  SAf;iRa] 
spannenden  Uilatalor  «irziehe.    Der  iitn  häufigsten  von  mir  gebrauchte,  welcher 
einer  vorausgesthicklen  Laminariadilatation  auf  8  —  9  Millimeter  Sondcndureh- 
messcr  entspricht,  ist  der  in  '/»  natürlicher  Grösse  abgebildete.    Das  Instrument 
ist   höeh'^l  eiiifaeb   conslruirl,    weil  die  Möglichkeit  ahsohiter  Reinigung  effte' 
Bedingung  för  unschädliche  Anwendung  ist.    Die  Aussenfläche  der  dilalircniJeTi 
Branchen,    welche  an   die    vordere    und   hintere  Wand  des  Uterus  lu  liefen 
kommen,  sind  mit  Querriefen  versehen,  urn  an  der  Schleimhaut  fester  aniu- 
liegen;    anderenfalls   wurde  das  Instrument    irährend   iler  Dilatation   tu  stark 
luriJckKleilen   und    mehr  Gegendruck    mit   dem  Instrument   und   ein  stSrkere-T" 
Zug  an   der  llakenziinge,    die  den  Uterus  fixirt^    erforderlich  sein.     -An  Jene» 
Gradbogen',  den  das  Instrument  trägt,  wird  der  Umfang  des  ddatirlen  Canales 
abgelesen.    Zum  Gebrauch  bei  bereits  stärker  erweitertem  Canal  .verwende  icti 
ganz  ähnliche  Instrumente  mit  dickeren,  bis  Hngerdicken  Dranchen.« 

•  Die  Dilatation  mit  dem  Instrument  geschieht  am  besten  in  Knieellbogerm- 
lage  im  lÖlTelförmiRen  Speculum.    Vagina  und  Uterus  sind  unmittelbar  torh^T 
mit    2"!«  Carbolsäureiösung   reichlich    ausüuüpi'ilen.     Kiii   ß  Millimeter  stark^^r 
metallener  Catheler,  dessen  Biegung  der  Form  des  Uterus  entspricht,  ist  dons  ■* 
einea  1 '/»  Meter  langen  Gummisclilaiich  mit  dem  1  Liter  fassenden  Gefto  S- ■■* 
Verbindung,  das  die  genannte  Carholsäure  29°  R.  wann  enthüll.     Der  ül*n-^** 
der  in  Kuieellbogenlage  liegenden  Frau  wird  an  der  vorderen  Lippe  mit  feinc^s*" 
Hakenzange  gefBssl,  und  «"ährend  ein  Assistecil  das  Gelilss  mit  der  Plössigke^'  "■*■ 
bochhält.  der  Calheter  bei  bereits  vo]|  sieb  ermessendem  Strahle  in  den  Uteri-^** 
bis  lurri  Fundus  eingesenkt,    wiederholt  luriickgezogen ,    wieder  vorgescM«^^'' 
und  gegen  die  Tubenecken  gerichtet.    Die  Flüssigkeit  kehrt  in  votlein  Slnih^^ 
neben    dem  Catheter   zuri'kk    und    lührl    den  im  Ulenis  belindlich  gewesents--    '^ 
Schleim    mit    sieh.      Uninillelbar    mich    Entfernung    des    Calheters    wird    de*^ 
Dilalatur    in    den  Uterus    geJ'iilirt.     Naeli    erfolgter  Dilatation    wird  der  UlenJ^^ 
wibderum   in  gleicher   Weise  ausgespült,    bis  die  Flüssigkeit   ungefärbt  abgeb^^* 
damit    kein  Blut  im  Uterus  staguirl.     Dann  wird  ein  in  gleiche  Carl)ollßsuii:^^^ 
getauchter  Glycerin-Waltelampon  vor  das  Orilliium  uteri  gelegt,  damit  bei  de^^"*^ 
Lagevetänücrung  keine  Lull  eintreten  kann,  das  Speculum  entfernt,  und  pÄtienli^"^ 
auf  ihr  Lager  gehoben,  auf  dem  sie  in  RückcHloge  verharrt.     Die  Vagina  l«^^^ 
«ur  Vulva  wird  mit  gleicher  Carbotsäurelüsuiix  angt^Fullt.    Die  Vaginal  in  jeclior"^* 
wird  iille  paar  Stunden  xviederliull,  die  Uterub'injecliun  nach  1*2  oder  24  Stunden   ^ 
eventuell  auch  die  UÜAtatiun.     Alle  lur  Verwendung  kommenden  Instruroeol^^ 
sind    unmittelbar  vor  dem    Gebrauch    vullslündi);    zu   desiniiciren.     Das    Aus'" 
einandcrspanneii  der  Uleruswänüe  ist  schiuerzliaft,  wehvuartig,  hinterher  bleibt 
kdn  Schmerz  zurück,    keinerlei  Reaetion    folgt;    darauf  ist   mit  I3estimiiitheiC> 
tu  rechnen,  wenn  die  genannten  anliBcpiisvhen  Cautelen  beoltachlet  wurden.* 

»Mehr  oder  minder  intensive  lnf'e4:tton  mit  ilireti  Consfi{uenxei)  von  ileC 
kleinsten  Pariimelrilis  bis  ;tur  luthal  verlaufenden  Sepi:'is  sind  die  einzige  Ge^ 
fahr,  die  der  Erweiterung  mit  yuellstiften  anhaftet.  Zersetzung  mOglichol  fen» 
zuhalten,  und,  da  sie  nielit  g;in,t  ausgusch  hieben  wenlen  kann.  Verletzung  ticc 
Uterusscbleimhant  kurü  viir  und  hei  der  Einführung  der  nnellslälte  zu  Ter' 
meiden,  ist  es  allein,  wodurch  wir  im  Stande  :^iiid,  die  Gefahr  auf  ein  Minimun*' 
zu  reduciren.  Freilich  wird  durch  Ueobaclilung  dieser  Cautelen  dus 'giiiu0' 
Verfahn'n  viel  umständlicher,  als  die  Laniinana^ipplieutton  fiOhcr  war  ein.« 

>Eine  aktive  Krweiii.'ning  dw  Uterus  tdie  durch  Ouellslifle  herviirgerufeno 
Erweiterung  ist  n&mlirli  keine  einfach  meclianische,  f^ondcrn  sie  kommt  unter 
wesentlicher  Mitwirkung  von  Uteruscootractioncn  zu  Stande)  erlangen  wir  nui" 


Therapie  (l«ij  cbroDÜcben  UteniKi;;Ltarrli*. 
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üurcii  Eialt^jjung  von  QuelUlifWn.  Bei  dreimaliger  LaiiiinariaapplicaUou  ist 
er  indsteiis  m  3G  Sluuden  ohne  neiinenswertlie  VerleUung  liinrtrichcnd  er- 
ireilerl,  um  iliu  bis  zum  Fundus  abzulasten.«  (falls  die  andere  Hand  yuq 
den  Baucbducki;!!  &ui  eiitgufi-'ntaslet.)  »Die  Diiatatiou  des  Uterus  isl  nicht 
blues  uuscbädlicti,  sie  isl  eine  für  den  chrotiisch  «nlxündeteu  calarrhaltschea 
Uterus  an  sivb  heitsatae  Procedur,  fQr  den  .von  «intern  Abort  oiler  Woulientwlt 
her  uungelbaft  zurück^ebildeten  geratlczu  eine  NachhcluEig  des  früher  Ve» 
,  täunileu.  Die  durch  DiJalalion ,  AiisspCilung  und  Be- 
lutuDg  augert-gte  energische  Wehenthätipkeit  führt  zur 
i!MMrad«D  Keduction  der  Mai«e  des  Uterus.«  Pig>  32. 

»nr-rjptiigp  Anst,  welcher  weiss,  wie  sehr  ein  mchr- 
jihriger  Utenisr,itnrrh  eine  Frau  herunterbringen  kann,, 
und  der  nur  einigemale  es  erprobt  hat ,  wie  vollständig 
und  Terhfi^Uniss massig  schnell  eine  wirklich  iweckniiissige 
örtliche  Behandlung  diß  L<:!islung«rH bigkeil  wieder  hprzu* 
stellen  im  Stande  ist,  wird  feruer  nicht  oft  mit  imzii- 
länglichen  .Mitteln  »eioe  und  der  Patientin  Geduld  er- 
mfldeo.« 

»Stagnation  catarrhali sehen  Secretes  ist  eine  SchSd- 
lichkeit,  die  fdr  dcti  Uterus,  glaube  ich,  noch  [licht  hin- 
reichend   gewürdigt    ist.      Kine    grosse    Zahl    Mutriliden 
nehmen  ohne  Zweirtil  ihren  Ursprung  an  der  Schk'imliaut- 
ob«ra&-hc  des  Oganä,  künni-'n  lange  Zeil  auf  die  äuhleim- 
tiAuL    l)»i<^hrSnkl    hleihi^n ,    und    erst   die  Stoguatioii   des 
Svcrels  winl  Veranlassung,  dass  der  entzündtidie  Process 
■■iif  die  Olirini-  Wand  der  (ieharniiiHer  und  auf  das  para- 
nneiiitisciie  Uindegewebe  i^ieli  rortsi-tzl.   Auffallend  günstig 
i»l     die  Wirkung  regehnä-'ssigcr  Ainv^pülniigen   des  catar- 
rhattschen  Uterus  auf  itleicbzuiti^  bt'StehenJe  chiouiscbe 
Mvtritis  und  Parainetritls.     Welehe  üble  Folgen,    ausser 
<i*:tt  dr1)i<'lien,  die  Stagnation  uaturrhalisetier  Si^crete  im 
Vilerus  hat,  weiss  nur  der,  der  in  einer  Weihe  von  FSllen 
4ttn  ratar rhalischen  Uterus    nach    vorrangiger  Uilatalion 

r^fsl'^naliHHi    ausgespült    hat ,    wei"  heobnchlet   hat ,    wie 
WWrtuiungsstftrunpen    verachit-dener   Art,   jahrelang   he 
4M4hllue  nervöse  Dyspepsie  elc.  wcghleilieu.* 


Schultxe's    sagitlal 
spannender  Dilutator. 


§.  135.  Her  Leser  wird  in  dicüera  Lxcerpte 
Ansicliien  wieder  ausgesprochen  fin<1i;n,  welche  be- 
reits im  10.  und  11.  und  wiederum  im  20.  Capitel 
entwickelt  wurden, 

Kii  scheint  mir  nun  heute  noch  verCrUht,  ein  bo- 

*(JmtDtoa  Urtheil  über  den  WertU  der  von  Schnitze 

^"»pfohlcnen  Therapie   zu    lallen.     Dio   tiefe  bilaterale  DisuiMioo,    die 

^PaltuQg    de«    äuowjren    MutteruiundK«     und     höhor     hinauf    auch    der 

,  "  »ndiingeu  dos  Schfiidt^ntheiles  mittelst  einer  Scheero  wird  wohl  kaum 

J^'HaU  aus  der  Praxi»  verdrängt  werden.     An^lora  «teht  aber  die  Sacho 

^*^    der  hohen  Disciasion  (des  inneren  Multorm nodos ).    Üieao  darf,  falls 

***    in  den  bisher  üblichen  Weisen  ausgeführt  wird,  durchaus  nicht  als 

**'*     gefahrloser  Eingriff  hin^'ostelh  werden,  tiuerseita  wegen  der  nicht 

**^'-t<'fn;u  schwirren  Nachblutungen  nnd  hauptsäehlieli  wegen  der  htiuSgea 

■ptiurcn  Pnrninetritidun.     Besiüht  tnnn  sich  die  im  Gebrauche  «tehenoen 

^'*-  Oelenlteu  oder  Deckungen  fUr  dio  Schneiden  versehenen  lustrmnonte, 

***«'<:o  gründliche  IVinigung  heim  besten  Willen  gar  nicht  moglieh  ist, 
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so  tniiss  wolil  Je^er,  welcher  ttherliaiipt  auf  ein  antiscptiKcheB  OpcrAii^m»- 
verfahren  hält,  sagen:  Diese  Inetruniente  widerstreiten  dün  Grund- 
principicn  der  tnodcmen  Chirurgie.  Soll  eine  hohe  Diaciasion  soBgefthrt 
werden,  bu  niüge  man  nach  vorausgegangetier  Dilatation  nach  d«m, 
Ton  Schnitze  empfohlenen  Verfahren,  die  dann  gewiss  leicht  antfind- 
bare  Striclur  mittelst  «ines  1  au gge stielt cu  BiHtouri's  durchtrenaen.  01 
man  die  hohe  DiRciKslüii  jedenmal  völlig  wenle  umgehen  können,  mal 
erst  die  Zukuoft  lehren.  Ich  hah.e  mich  schon  seit  langer  Zi-ii  uu«- 
schliL^äftlieh  auf  die  tiefe,  meist  radilir  ausgeführte  DiscisKion  bcechniati 


%.  136-     Hier  liegt    nnn    die  Bemerkung  nahe:    Wan  soll  de 
eine   tiefe  Discinsion-  nützen,    weno   die   enge  Stelle   höher,    etwa  sin 
inneren  Muttermunde  gelegen  ist?    ZunSt'hfll  wird  wtihl  jedermann  n»- 
geben,   auch    durch    einen   hoch  oben  verengten  HaUoaual  führe  m»» 
die  Sonde  nauli  einer  liefen  Disciesion  wesentlich  leichter,  ale  Torbev- 
Es  begreifl  sich  dies  leicht,  da  man  nnn  den  Sordeng^ft  in  gräMcr^Lli 
Excursioncn    nach    allen   Kichtungen   bewegen    kann.     Ich   hatte  ab^r 
auch    wiL'dorholt    den    Eindruck,    einer   flni»gichigen    tiefen    Disciario»- 
Bei    nach    einiger    Zeit    eine    Erweiterung    der    hüher    gelegenen    En^^ 
gefolgt.     £b    würe    dies    allerdings    kaum   möglich,    wlire    der   Uterms* 
nicht   ein  Muskel,   der  —   ich    brauche   nur   au   die   tägliche  gohurt.^- 
hllfliche   Erfahrung   zu   erinnern   —    im    Stande   ist,    einerseits  ein^s* 
Dnick  auf  seinen  Inhalt  aiiszullhcn,  andereraeits  aber  aeine  Wände    »« 
longitudinaler  Richtung   zu    verkürzen,    und  RO  unter  Erweiterung  d.  ^^ 
Halncanalea    und    MuttprmiindcR  .über     seinen    Inhalt    zurÜckiinziph^'X' 
Auch   die   nicht  schwangere  fJobÖrrautter  ist  ein  häufig  in  einem  S'*' 
Stande   der    Contraction    befindlicher    Muskel,    ja    zuweilen    sind    ik  *"' 
Zuaaiumenziehnngen  sehr  kräftig.    {Vergl.  das  20.  C'apitel.)    Der  b^^» 
Itiufig    birnfonnigen  Gcalnlt   der  (jcbKrmmter   wegen    muM   aber  ej"«3' 
Coutracticu  ihrer  Wände  in  lougitudinaler  Richtung  mit  dem  Bestreb -^^1 
verknüpft  sein,  den  Hal^canal  zu  erweitern,  Ha  ja  jeder  aich  contrahiren  «3' 
Muskel,  fall*  er  nicht  ein  Ringmuskel  ist.  das  Bealreben  äussert,  ein  ^^ 
geradlinigen  Verlauf  anziinelmMjn.   Die«oni  Bcatrchen  stehen  die  sphinct^s' 
artig  wirkenden  Partien  des  uiuskulösen  Ftechtwerkes  des  Ilalses  e«r»^ 
gegen,  aber  gewiss  weniger,    wenn  ein  grosser  Tlieil  dereelhcn  dur-^ 
eine  bilaterale  oder  radiüre  Di»rifl»ion  anaaer  Function  geaetKl  ist 

UebrigBns  ist  durch  eine  vor  au  ageschickte  tiete  Discisaion  tm  "^^ 
ktlnatlicKe  ÖÜntaiion  der  höheren  Partien  meiatona  erleichtert.  Jedc^* 
fall»  muss  aber  zur  Vermeidung  einer  septischen  Infection  mit  d^^' 
Einlegen  vnn  Quellmeisecln  zugewartet  werden,  bis  die  ScbnittwunÄ--* 
überhautet  aind. 


§.  137.  Die  Mehrzahl  der  chronischen  Uterinalentarrhe  wird 
aber  weder  durch  eine  DisciBsion  noch  durch  eine  Dilalatinn  ni 
dem  Schultxo'nchen  Verfahren  behandeln,  welchem  ja  vor  allem  * 
UebeUtaiid  Jinhai'tet,  an  die  Zeit  des  behandelnden  Arztea  groaae  ^ 
fordeningen  t.m  atellen.  Ich  wenigsten*  mochte  nach  dem  Zusamm< 
bange  meines  heutigen  Wissens  zu  diesen  Verfall rungs weisen  i 
rathcn,  wenn  man  Grund  hat,  anKunehmen,  der  Abflua«  der  Secr 
aus  dem  Uterus  sei  merklich  mocliaiiisch  behindi*rt.  Für  die  Mehrr 
der  chronischen  Utcrinalnaiarrhe  empfehle  ich  aber  Cauteriaaliouen  < 


«fl 


Theiapie  des  chronischen  Dterusealarrhs. 
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ScHeimbaut  der  Gebärmutter  —  keineswegs,  um  in  erster  Iteihe  durch 
dieAeizuiigeti  direkt  zu  wirken,  aondt^ni  um  tUtn  Ucenis  /u  Coniractionen 
uniregeDr  welche  der  pai^slveii  liyperämiL-  in  den  Uteriiswiindeii  einor- 
•dls  entgcg»;nwirken,  während  audercräeiis  die  her vorgü rufe no  aktive 
Cofi|Mlioo  ebonlalls  imbr  w^seniHuh  mitwirkt,  die  reaöse  ätase  zu  be- 
Matif^n.  Ich  vcrwetsu  hier  auf  das  2l>.  Cupitel  und  bemerke  hier  nur 
dk+Folgeöde:  Wären  die  Cauterisationon  der  Gebärmtitterschleimhaut 
nur  in  ilferriflben  WuIbü  wirköjim,  wie  heiB|)i«l»w«iae  die  Cautoriaationen 
(krUdLiiüdebaut  dea  Äuge«  —  wie  könnte  dann  der  viel"  ausgiebigere 
Erfolg  dtTjitdbtMi  (erklärt  werden  V  Auffällig  ist  n&mfi'ntlich  der  häutige 
lebaell«  Erluig  der  Caiiteriiationen  bei  der  Endometritis  haemorrhagiia. 
Daalidb  bemerkte  ii:b  früher,  dlcsca  Leiduu  erfordere  belmfä  der 
Thinpie  uioht  sofort  eine  Aufscklieftaung  deit  Utern«, 

leb  Diusa  hier  nochuiiÜEi  mein«!  Ueberzeugung  iiusapreuhen,  man 
kbe  bUhcr  in  der  Oyniiktdogic  viel  zu  wenig  Gewicht  auf  die  Tbat- 
Mcke  gelegt,  der  Uterus  aueb  des  ui^btschwiiiigereu  geuchtecbtä reifen 
Weibea  sei  ja  anatomisch  imd  auch  functionell  ein  Muskel,  so  gut 
>lt  irgend  ein  anderer  am  meuiieblichcn  Körper.  Ich  müchte  zum 
Bdege  nach  allem  bereit«  Gusagtcn  noch  buiapicInwciAO  das  Folgende 
uAlhren. 

Jeder  Arzt  kommt  in  die  Lage,  wegen  zu  profuaor  oder  pro- 
triiliirtur  Catamenien  lider  wegen  aussurmeuKtrualer  Bhttungen  Hath 
Mt!  wenigsten*  provisoriäche  Hilfe  bieten  zu  äollen.  Der  gewöbniiche 
KOTi^l>^idche  Ratb  ist  nun,  diu  Kranke  m<jgu  »ich,  sobald  diu  Hluluug 
Mginnt,  nur  gleich  »ehr  ruhig  liiilteu,  und  am  hebten  sieb  8(ifort  nieder- 
^to.  Diese  ärztliche  Ansicht,  körperliche  Hube  milsate  Uteriual- 
«BtuDgen  vermindern,  und  Bewegung  sie  steigern,  ist  eine  fant  durch- 
*egi  verbreitete,  und  doch  ist  »ie  in  der  Hauptsache  unrichtig,  [ch 
mich   auch  lange  Zelt  nach  dieser  in  dftr  That  vorgefasstQn 

lOog  gerichtet,  bis  ich  durch  immer  »ich  wiederbuleade  entgegen- 
;e  Krt'ahrungen  eines  BesBoren  belehrt  wurde.  Ich  will  nicht 
pten,  es  könnte  nicht  unter  Umstaudüu  gariz  rattuuell  sein,  stark 

dem  Uterus  blutende  Frauen  sofort  zu  Bette  zu  bringen,    um  im 
zu  sein,  ein  energisebeji  blud^tillende^  Verfahren  einzuschlagen: 

ia»  Eine  birhuu|)te  ich,  es  luliro  die  ErlUbriiri;;  nlä  Rc-L^el  —  welche 
ihre  Ausnahme  haben  mag,    —    körperlich«'  Bewegung  und  An- 

igung,  falls  sie  nur  nicht  eine  zu  geringfügige  islj  vermindern 

bestehende  Utorinalblutung.  Reiten  und  Tanzen  haben  beispiels- 
bei  vielen  Frauen  eins  entschieden  die  Blutung  vermindernde 
'ohl  auch  sistirende  Wirkung.  In  welcher  Weise  aoU  aber  diese 
nirkuug  erklärt  werden,  w«un  uicbt  durch  die  Annahme,  der  Uterus 
■wde,  dun'h  energische  körperliche  Bewegung  in  einen  Zustand  .itärkerer 
«■Uiomeasiehung  versetzt*?  Auch  von  Frauen,  wdche  an  durch  Uterus- 
%fj'\in  verursachten  Blutungen  leiden,  hört  man  als  Regel,  die  Kühe 
I  Balte  Tentärke  die  Blutung,  anstatt  sie  zu  vormiudera. 

§.   138.     Die    Cauteriaationen    der  Uterinalscbleiuibaut    mit    mehr 

'iniger  concentrirten  MineraUit'uren   autite  m^in   meinur  Ausicbt  nach 

w  anwenden,  wenn  man  beabsichtigt,  einen  Ansteckungnatoff  zu  zcr- 

ttreo,    also  bei  der  virubmten  BliMinorrboe.     Solchen  tiefer  gebenden 

^  '(ritxungeii  folgen  aber  leichtlicb  Atresien  des  Uteriaalcanolea ;  wendet 
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man  sie  An,  so  mnw  man  aldo  Sor^e  Irageo,  dieser  acLUmmen  CoDMqncnz 
durch    wiedcrhnhos  Sondiri'n    ndor   Dilatirfn    vorzubeugen.     MeoalcM 
liabeii   inebesoDtlere   die   rauchende  und   gereinigte  Salpetersäure  vi«)e 
Anwendung    von   Seile   der   (TynKkoIogen    gefiinden,    und   giTad«  nuf 
diene  Präparate  bezicfion  sich  dicr  meialeu  Krfahrun^eu  über  nachfolgende 
adhKsive  Entzündungen.     Es   versteht  sich  von  selbst,    die  CTorahr  tei 
eine  viel  geringere,  falls  man  nur  den  weiten  unteren  Thcil  de«  Cerrical- 
oanalos  vun  Frauen,  welcbe  ücbon  eiuuial  gebaren,  ätzt;  doch  auch  hier 
ist   die  spiitere  ITebtirwachimg  de»  lU'ilungavcirganges  geboten.    Edie 
verauachtagt    diu    Wirkung    einer    Gmaligen    Sid^iuterHäureanwenduag 
gleich  der  einea  12maligirn  Hollenttteingcbrauchn. 

Ich    verweise   hier   noch   auf  da»  spütere,   von  den  AtreaicB  6^tr 
Gobärmutter  handelnde  Capitol. 


Cap.  XXV. 
Die  akuten  EQtziiuduugeu  des  Eudoiiieirinms. 

Zar  Literatur. 

Qui^rin,  De  U  mt-trite  aigue.  Annatet!  de  gyn^.  1S74.  Julllet.  —  H^nnS'  ti^ 

Calarrh  der  innen>n  weililii'h«n  Geschleehtf orifane ,   18Ö2  und  2    Auflaif«.  —  Klc^  ** 

Patholo(r.  Anatomie  der  weibl.  Sieiualorgiarie,    1804.   —   HokitAnaki.  PatltoJ^^^*^ 
Analuiiiiv  lU,  1861. 

§.  131).  Her  akute  Catarrb  erstreckt  «ich  über  die  ge^anin» '*''* 
GebSrmutlerBchleireihaut,  doch  ist  die  Erkrankung  des  oiguntücli^^^*' 
Uterinalkörpers  meist  daa  intcnaivoro  und  jedenfalls  ein  wichtiger" '^^* 
Leiden,  als  die  Schleitnbauterknmkung  dos  Cervicalcunalca.  ^ 

I)le  anatomierhcn  Veränderungen  bcatehen  zunächst  :*■* 
lujeelion  uud  Scbwelhiug  und  in  Verniöhnnig  dur  Secretion;  es  ^^^ 
aber  dem  verschicdi-nen  Baue  der  Hals-  und  Körperaoh  leim  haut  ec^  *■' 
sprechend  die  mit  der  Congestion  und  ScliwoUuug  verknüpfte  V^^"*" 
finderung  wesentlich  verschieden. 

Die  Schleiniliant  des  Kfir|ipr«  und  Ornndes  ist  «erreisalicher  ^S^.^ 
worden,  so  doss  man  eie  nicht  t>eltcn  mittelst  dca  Scalpullbefles  ^  •^ 
streiten  kann,  und  zuweilen  von  kleinen  Hämorrhagicn  durch«et^^^ 
Die  Schwellung  fQbrt  indeBaen  nicht  zu  jener  Dickenzunabmc  und  ^^ 
so  bedeutender  Vergrösserung  der  UtriculardrUsen,  wie  sie  in  Fol  -^^ 
der  menetrualcu  FluxiDUi-'n  auftrt'luu.  Dax  anOinglich  dünne  und  wei:^^*'^^' 
Irilbe  Secrel  wird  im  Verlaufe  des  Prozesses  fadcnKiehender.  dicklicL^^  ! 
und  trüber  in  Fulge  der  Beiraiscbung  von  abgcslysseaeni  (Jberflüchi==^^  ] 
nnd  Drilsenopithfl,  später  niphr  eiterähnjicb.  --^ 

Die  Schleimhaut  den  Halscanales  ist  so  wie  die  dar  Aasscnäile^-  ^^' 
doB  Scheidentheile»  dunkler  genitbet  und  geacbwcllt,  der  Muttermt^  "^*^« 
bei  Niiliiparen  in  ein  runde«  Grübchen  verwandelt  uud  zuweilen  kle.^»-  j 

^Krosionen"    zeigend,    die  Nabotbsblä-schon  vergrössert ,    die  Sccret"^    '^  j 
vermehrt,  antiinglich  dUnntlüfisiger,  spüterhiu  mehr  eitenihnlicb.  ^  ; 

Der  gefiamtnte  Uterut»  \^i  jedesmal  vergrösaert,  cungestinnirt  t^  ^^"^ 
stärker  dnrcb feuchtet,  inbesonder«  an  seinen  inneren  an  di&Scbli*inib.^^^ 


Akute  EndomelriliG.    Atialoini«  e(c. 
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idon   Schichten,    ^währond   die  Vaginolportion   an  Fluxion  und 
cLvclIuDg    bift    zum    OedeAi    teidot,    und   sich    mitunter   schwammig 
locker  aomhlt."     (Klob.) 

§.  140.  Aetiulogi«.  Sieht  man  vun  den  Eudoyietritiiien  ah, 
welche  aU  Theilerscheinuiiffen  eohwercr  AllgeuiHii)orkrankungun  (von 
/nfectiouskraukbeiten  wi«  Variola,  Typhus  etc.  oder  am^li  von  Ver- 
giflUDgf.u  z.  B.  durch  Plionphor)  auftreten,  ao  dürfto  der  Satz,  die 
ckuti?  Kndometritia  stehe  Ätiologisch  in  ZuHiimmenhang  mit  dem  Oe- 
echlechtsleben  dt»  Weibos,  aohworlich  zu  bon)iingeln  ^ein. 

Ihrer  (Iclalirlichkeit  und  unter  Umständen  ihrer  Hüutigkett  wegen 
babfn  die  puerperalen  Entzündungen  der  UteruBudileimliaut  die  grÖB)*te 
Wichtigkeit.  Dieselben  werdeii  heule  wohl  jillgeniein  aU  durch  direkte 
Infeclion  hervorgerufen  betrachtet,  während  die  Natur  des  Infccliona- 
kÖrptTri  noch  ein  Objt.^i;t  gar  mancher  Fragen  und  kitnftiger  vielleicht 
^br  mUlisainer  Untorsuehungen  ist.  Ich  lialje  Anfang«  der  Sechziger 
Jahre  meine  Ansicht   au9g0!<prochcn_.    die  Puerperalfieber  rllhrten  von 

»KildangeD  her,  welche  ich  unter  dio  sehr  allgemeine,  und  im  Grunde 
oocb  sehr  wenig  sagende  Bezeichnung  „Küiilniftsbacterien"  („Vibrionen" 
*J»  Synonimum)  bringen  muaste.  Ich  kann  dem  (iHmals  Oeeagten  heute 
■"lolita  hinzufügen,  noch  Ktwas  davon  wegnehmen. 

■  Heines  Wbsens  hat  nur  Haussmanu  eigene  Beobachtungen  atttceführl, 

■  ^elch«  lu    meinen  Behauplungeu   in   einem  allerdings   Ranz  direkten  Wider- 
*f»'^^tlIe  stehen,  und  ich  will  hier  auf  diese  MJllheilung  Ilaupsmann'»  in  Kürte 

»*m^ien. 
Ich  halte'  (Zur  Trage  nach  der  Aeliologie  der  Puerperal proüesse,  MonaU- 
^^xift  föf  GeburlshJlfe  etc.  Dd.  XXV,  IÖÜ5)  gesagt,  die  im  Scbciilensolileime 
^pliwangerer  rorkoiiinienden  den  Fäuliiissbaclerien  (Vibrionen)  klmliclien  Ge- 
bilde «:igten  niemals  selbsl&läiuiige  Bewegung,  und  Ich  Iheille  auch  Versuch« 
^»»1,  Ulm  Belege,  es  hSlleii  diese  Gi4iilde  durchaus  nicht  dieselbe  Ferment- 
^virkung,  wie  die  FSulnissliacterien.  Uern  entgegen  beliauplyt  nun  llaustsmann 
CtJi«  Paraüileii  der  weihlichen  Geschlechtsorgane  etc. ,  Berlin  löVO) :  »Bei 
6cljwam:eren  Frauen  findet  man,  wenn  die  Absonderun;.'  das  gewöhnliche 
Mass  (liiersc breitet  nnd  das  Lakmnspapier  stärker  röthel.  ungefähr  in  '/»  aller 
Pälie  zwischen  der  grossen  Menge  von  Bacterien  einzelne  kurie  Vibrionen.« 
Dieser  Angabc  entgegen  muss  ich  mit  Entschiedenheit  die  meine  als  richtig 
'aufrwJit  lialien;  es  hat  mir  bei  den  hierauf  gerichleten  auEKcrordentlich  oft 
wiederholten  Untersuchungen  weder  an  Materiale  noch  au  Sorgfalt  geuiangell. 
Und  ich  betrachte  den  sauren  Scheidensclileim  geradezu  als  einen  SchuU  für 
^'w  Gndringen  der  früher  sogenannten  »Vibrionen«  in  die  inneren  Clenilalien. 
Allerdings  glaubte  ich  am  Beginne  meines  Arbeilens  selbst  ein  uder  ila»  andere 
""1,  im  &;heidenschleinie  sich  bewegende  Baclenen  zu  haben,  merkte  alier 
•'^htieii  den  begangenen  Fehler,  üeht  man  hej  der  Fcirtnalime  des  Scbeiden- 
*^l^ime8  nicht  sehr  genau  vor,  so  kann  man  auf  das  beuütilc-  Sciiffilchen 
J**^!  ctwu  vom  den  fiusaern  Genitalien  nicht  selten  anhaftenden  Smfgma 
tomtneii;  dort  trifft  man  bewegliche  Baclenen  —  im  sauren  Vaginaischleime 
^  nicht.     Näheres  wäre  in  der  citirten  Schrift  nachznsehen. 

,  Vo»  den  nicht  mit  dem  Puerperium  in  Verbindung  stehenden 
.***ten  fc^tzUndongen  des  Endometriums  BJnd  die  nmimi-n  unzweifelhaft 

*^  Folge  eiuer  Infcction  mit  Trippercontaginm.  Ich  verweise  hier 
^*jf  dt«  auf  Seite  135  Gesagte,  und  bemerke  nur  noch,  in  der  Regel 
^^  dt«  Erkrankung  der  Schleimhaut  der  Vagina  wcnigalona  anfange 
****  aamaiigere  Jjtndeu. 
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Weiter«  werden  ziemÜcK  all}>emein  Erkältunpfen  zur  Zeit 
CatameuicQ  aU  oino  vorzil^liclxi  V'^ranlasBung  sur  Erkrankung  be- 
zeichnet, und  aU  dio  ernte  Emcheinimg'  pflegt  man  die  UnterdrOckting 
der  Catiimenien  zu  bezeichnen.  Ich  muss  aber  biezu  bemerken,  die 
Suppresöia  racnsium  fufire  meiner  Erfahrung  noch  hälnfiger  zn  Eint- 
zäiKUiiij^'^uti  in  lier  Diichnten  UmgebuQj^  ^^g  Uterus,  des  Bauchfell' 
Überzuges,  vielleicht  der  Ovarien  und  zu  Hämatocelen.  Waa  die  noch 
oifeuu  Frage  anlangt,  üb  die  Supjireseion  der  Menses  als  oicbst« 
Veranluflhuug  der  nun  folgendon  KiitzUndiing  oder  vielmehr  als  erstei 
Symptom  derselben  betrachtet  werden  müsse,  "o  halte  ich  os  &ir  dia 
Wahrscheinlichste,  die  Supprensio  mcinsinm  «oi  die  nächate  Folge  eioec 
durch  die  Erkültiiug  hervorgerufenea  starken  ZuAammenziehung  d«r 
Gcbä-rrantter,  und  die  folgende  Entzündung  durch  eine  Steigerung  der 
aktivüQ  Coageslien  in  der  Umgebung  als  der  Folge  der  plötzlichen 
Beseitigung  der  uterinalen  Congestion  durch  die  Zusammenziehuag 
dos  Uterus  veranlasst.  Doch  bezweifle  icli  niclit,  der  anninglicliec 
Cuntniciiuu  doH  UteruK  fnlgi«  zuweilen  ein  lühuiuugHariigHr  Zustand. 
und  damit  eine  vermehrte  Congestion  zur  Gebärmutter  selbst, 

Wtilircnd  dos  ruuruuriums  und  in  der  ersten  Zeit  nach  demselbei 
triift  man  nicht  Aohr  nelten  auf  Vorgänge  im  Uterus  und  seiner  Uaa 
gebuDg,  die  wohl  am  richtigsten  als  subakute  EntzUndungszustlLud. 
aufzufassen  dind.  Das  pritdiHponircnde  Moment  ist  hier  jedenfalls  dL 
uu;^enUgende  Rückbildung  des  GefKsaaystemes  des  Uterus,  und  dm 
nüchste  Veranlassung  dUrfleu  vielleicht  kleine  Escesse  (vielleicht  tm 
meist  sexuelle?)  «e!u. 

Unter  Um.ttiinilen  milgea  wohl  starke  ftexuolto  Reize  auch  Mq0 
congesttouireu,  und  subakute  Entxüuduugeu  veranlassen,  ebenso  therfl 
pi'utiiichu  Hitizc^  (mechaniiiche,  chemische  und  in^büsondere  der  Kälte 
reiz  in  Folge  des  Miasbrauches  kühler  nder  geradezu  kalter  InjecttoneK 

§.  141.  Die  Symptome.  Neben  den  boreitB  angefUhTt« 
anatomischen  VeriLuderungcn  sind  als  sonstige  klinische  Erschelnuugeu 
in  den  heftigeren  Killlen  miisaigos  Fieber,  häufigerer  Drang  zu  harnen 
mauchmal  Diarrhoe,  uiul  ein  /.uweilcn  schmerzhaftes,  Htechendea,  zih 
weilen  nur  massig  uubehagl lebet)  Geftkhl  von  Druck  oder  Schwere  im 
Bcckeu  zu  coustatireu;  in  den  leichteren  mehr  subakuten  Fällen  klagen 
die  Frauen  faftt  nur  Uber  vormehrte  8ecrotion  au»  den  CronitalieD. 
Die  EnipHiidlicbkeit  des  Uterus  gegen  Druck  i)tt  mindestens  nicht  gross. 

Ich  glaubii,  hiermit  auch  schon  das  Nöthigo  über  die  Diagnose 
geMgt  zu  haben- 

Ueber'deu  Ausgang  der  iiichtpuer|)erateu  akuten  Endometritit 
lässt  sich,  falls  man  e^s  mit  einer  virulenten  Infeclion  zu  thun  hat 
keine  sichere  Vorhorsiige  rniichen.  Rine  »ich  ilbür  dun  Uterua  hinntu- 
erstreckende  Entzündung  kann  «elbst  lobonsgefahrlich  werden;  Ubl« 
Consequenzen',  uSmlich  Pam-  und  Pcrimetrideu^  Entzündungen  dei 
Tuben,  consckutivo  Srorilität  sind  jodonfalls  zu  befUrchton.  pio  FJÜh 
nicht  virulenter  Natur  gehen  meist  in  kurzer  Zeit  der  Genesung  zu,  dool 
kann  auch  die  akute  SchlcimhautentzUndung  zu  einer  cbronischon  werden 


§.  H2.    Therapie.    Hinsichtlich  der  Behandlung  der  puerperalei 
Eadometritis  muss  auf  die  geburtshilflichen  Werke  verwiesen  werd« 


DysmenorHioe  im  Altfcfetneiii''i!. 
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I$t    die  niclitpufirpcralü  EndninetritiB  din  Folge  einnr  Tripperinfection, 

oder   hat  man  aucL  nur  Grund,  dit;«ea  ku  vermuthen,  so  hl  «ofarc  die 

Bufiandlang   d«r  Vugirml-    und   eventuell  der  ürotbrali^clileimbaiit  üd- 

zaleiieti,    und  ist  die  Erkrankunp  diir  UtcrinaUolileimhaut  nicht  mehr 

^anx  frisch,  nondern  beroils  mehr  chronisch  ;5eworilen.  so  ist  dieselbe 

lok&l«  Bchandlnnj;.  wie  bei  dem  chrrmiscben  Utorinalcatiurhe  angfi^feben 

irurde,  in  Angrifl'  zu  nehmen.    Ganz  inscbu  EnUU.[iduii(;ou  dvi  Endo- 

mutriums  lokal  zu  behandela^  ist  nicht  räthlicb;  man  lauft  die  Gefahr, 

KU     heftige  KtactiüuoH  burvurzurufeu      Dagegen  ist  Ruhe,    und,    falli 

una.n(.'f nehme  EinpfindtmKon  im  Befken  vdrbanden  nind,  die  Anwendung 

Von     PricBsnitz'aehen    Umschlügen    zu    empfehlen.      Die    begleitenden 

KrankboitderAchi-inungon   vim   Seite   der    Riirnorgane   und   des    Oann- 

o^MÜe»  sind  eymptomatisch  zu  bebaudeln. 


I 


§.  143.     Im  Anhange   habe   ich  noch  an  die  croupSse  Gebär- 
um  tterentzUndung  tu  erinnern. 

Klub  iittHnvrt  flii'h  Über  dieselbe,  indem  er  sieh  auf  Rokitansky 

^«■mft,    wie    folgt:    „Nur    fiiis^erBt    Reiten    ist    auf    der    GebSrmulter- 

*cl»loiinhaut   die   croupöic  Furm  dvr  Entzündung  zu  beobachten.     Am 

«Üufigaton    bemerkt    man    noch    in    der  Umgebimg  jauchender  Gebär- 

mutiercarcinome  eine  Art  membrauOäer  tasürjttoifiger,  auf  einer  etwas 

^elu'jkerlea,     von     kleinen     H^morrbagien     durchsetzten     Schleimhaut 

"Ästender,    dünn    auslaufender,    blawgelber  Membran.     AU    aekundSre 

^-rluinkung   findet   sieh  ferner  die  croiipüsc  KTidumelritis  im  Verlaufe 

dvB  T^pbua,  der  Cholera,  bei  akuten  Exanthemen  (Scharlach^  Blattern), 

^^«BoBaera  oehea  Diphthericis  der  Scheide. 


Cap.  XXVI. 

I^'e  Dy«menorrhoea  membranacea  (Eudomelritis  exfollatira). 

Ei  scheint  mir  gebülen,  ehe  von  diesem  eigcnthUmlichon  Leiden 
ß^nandelt  wird,  einen  kursen  UeberbÜck  über  die  Dvamenorrhoeen  im 
"^"geuieiueu  zu  geben. 


Zur  Literator. 

Diese  ist  sowohl  in  HiDstcht  der  Dysmenorrhoe  im  Allgemeinen, 
^■■«r  Ümaehcn  und  ihrer  Bchan'^lung,  aU  nnch  hinBichtlich  der  mem- 
""*»iÖ(ion  Dysmenorrhoe  im  Besonderen  eine  Busaerordentlicb  reiche. 


•iir* 


T*K  Dftm«norrlio»  im  All)(»moin«>n:  N.  8.  Davis,  Vebw  Palliolog,  und 

rj~J*^»»pie  ^wiüMT  Fälle  von  Dyflmflnorrhop.  Amer.  Prarlilioner  1877.  Otlnh^r.  — 
j^  *_kf,  Dilatation  «Jei  0*  uteri  mÜ  Vapnalpessarien.  Am«r.  .Totirn.  of  Olist  1878. 
j^J^r^l.  —  U  I*.  Drpw,  I.itjnor  ammonii  nct'hci  \m  Dy^m.,  Brit.  med,  Joiim.  1817, 
^_  *-  —  H.  Duneaii,  Klin.  VorU-sunn;  iltier  Dysinen.  ^^pa^nnMÜei»,  MH.  linft  and 
[^  *-  1879.  p.  251-  —  Faure,  Mim.  sur  la  dysmcnorrli^e,  Gai.  des  Hiip-  IfM,  49.  — 
U(^.^eiilitl^li,  üubvr  EU-'lianilluDg  dtr  Üytui.,  St.vn\\\&\.  otc.  Itrtt  mi-il.  Jnurn.  187&> 
n«{  '•  —  (iuAKffrow,  UrliiT  Mi-iixtrunlion  uiitl  Dysminiurrlioo,  Vnlknianns  SaiiinilimK 
l'lj  -  81.  IS74  —  H.' T.  Hanks,  Beitrag  mm  Studium  dtr  nysinj-norrlioe  etc..  Ver- 
^*»*.injfFn  der  toiHlic.  fiMrllschafl  de»  Sla»ten  NVw-Yfjrk.  1S77  —  Pallen.  LVher 
^•jrrhof«!,  SWtllilll,  KiitwkktiincifnhlrT  u.   Rnl({lnilun|«n  d.  Uten».  \Q 
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die  Incision  des  Cervlx  uteri  wi^en  Dy«m.  und  Sterllitil,  Amer.  Jouni.  oF Ohtt.  IST?. 
p.  3G\,  —  Sii«9dorf,  Kine  iiPiie  mechanif^ch«  Dfliiiiulluii^  <ii.T  Dyvmenorrboe,  11^4. 
RMnrrl  1877.  Oclober,  —  Tnrrance,  Betiatnähmg  der  iJysmeriorrh,,  Ben,  tikfd. 
Journ.  1877.  Juli.  —  H,  Walte.  Gewnlt^aine  DilataUoa  des  Cenix  uteri  elc;,  !>t« 
York  med.  Jowrn,  1878,  April. 

Pemer  Tfrwpisp  ich  auf  die  Cnp.  XXIV  nnet-fohrlf  Lileralur.    Die  Sttrftm 
aini  meist  narh  den  AutjzOgen  des  Cenlcalblatt^e  rar  Gynfilioloijle  angeführt. 

.MembranOse  Dysmenorrbon;  BeiüeU  -Arctiiv  für  G^iiftk.  9.  Bd.  I. Hfl. 
p.  84.   —   A.  Bordier.  Gai.  helidoiti.    1877,    p.  52.  —  Finkel,   Vircho»'«  AkTiI« 
Bd.  63.,  p.  401.  —  HausjRiann,  Borl.  B.  e.  Ceb.  und  Gynfik.    Bd.  I.  p,  LS«  — 
H«gar  und  Maiur,  Virchuw's  Archiv  Bei,  52,   1871,  p,  Ifli.  —  Hoggan  (<:c«tg* 
und  FranciB  Elizabeth).  Arcliiv  f.  Gyn.  Bd.  X.  p.  301.  1876.  —  Kloh,  Pathalo«. 
Anal,  ttlc,    1864.   —   L^.ipold,    Arrliiv  f.  Gvii.   Bd.  X,  p.  293,   187fl,    —  Mantli. 
Wiener  med.   Presse  18(39.   Nr.  {   etc.   —   L.'Mayer,    Ber].   HHlr.   i.  Geb.  u.  G>'r>- 
Bd.  IV,  p.  28.  —  Oldhan»,  London  med.  Gar.  lÖ-it>,  Uecember.  —  J.  G.  Sirop*»  ** 

Edinb.   nifd.  Joimi.  1846.   8epl.   —   Soluwieft.   Archiv  f.  Gyn.   Bd.  II.   p.  W. 

John  Williams,  Tmnaaclions  of  the  Obatelr.  Soc.  of  London  Vol.  XlX,  1878.    — " 
Wyder.  .\rchiv  f.  Cynak.  Bd.  XIU. 


§.  1-14.  Während  bei  einem  grosgon  ThoUe  der  Frauen  ii-^*er 
Eiotritt  der  Mcnnes  von  keinerlei  unang-cnehmen  Scnwitioneii  beglfit  -«* 
iet,  leiden  andere  «llmoDatlich  zur  Zeit  des  Eintrittes  der  utvrinal^^"^ 
Blutung  entweder  an  schwiLuhi^ren  und  nur  wenig  ISstigen  ETnp6ndung^"«i 
von  Schwere  und  VolUeia  im  Becken,  oder  auch  an  quälenden,  kruai^^^- 
haften  Schmerzen,  an  eoKenarnter  Dvamenorrhoo. 

Je  nacli  dem  Grunde  für  die  SchmerzLafitgkeit  der  Menstruati  -m 
pflegt  man  von  einer  nervösen,  sjiaeni'jdischen,  rheumatischen,  r  ^e- 
chaiiischen,  congesliven  nnd  cntztlndlichen  Dysmenorrhoe  xn  aprech^^n. 
und  Ja  nach  dem  Organe,  welches  den  Selimura  viiruraaeht,  von  eif-Z— aer 
nterinalen,  ovariellen  und  poritonoalen.  Hier  noll  nur  von  der  Dterina^Len 
die  Rede  sein. 

Die  sogenannte  nervöse  Dysmenorrhoe  mag  manchoamal  in 
einer  ungewöhnlichen  Empfindlichkeit  des  geeuramten  Nervensrsle-  *uj 
nnd  des  utcrinalen  im  Besunderen  hegrtlndet  sein;  sehr  hiiufig  0^:3" 
triti't  man  sie  bei  Fraueii,  welche  man  im  Allgemeinen  nicht  als  ner^^** 
hezeichnen  kann,  und  dann  iai  sie  sicherlich  in  einer  tichlaffbeit  c3er 
Uterusmuskulatur  begründet,  welche  eine  za  ausgiebige  Füllung  x^nit 
Blut  imd  Homit  eine  zu  iK^tntehtliehe  Spannung  und  PrcaHung  «3er 
Gewebfttheile  erlaubt.  Ich  verwei»e  hier  auf  das  Seite  105,  2.  AbieÄ»*^ 
Gesagte. 

Die  Bezeichnung :  spasmodische  Dysmenorrhoe  wird  «^ *>'' 
Manchen  synonym  fltr  die  vorige  genommen;  Andere  (Dancan)  ^r^ 
brauchen  aber  den  Auedruck  fttr  eine  schmerzhafte  Mcnstmation,  wel«:::^-^ 
in    einer    ungcwühnlicheu    l^mplmdliclikeit   der   Uterinalecbleimhaut  ^ 

der  Gegend   des  inneren  Multerniundes  b<*grUndel  ist.     Duncan  ^ 

trachtet   diese   ungewöhnliche  Kmpfindlichkeit  als  eine  Neurose.     J< 
Uterinalsehleimhaut   ist  an   dieser  Stelle  empfindlicher  als  anderwä-M 
and   empfindet   desshalb    den  Druck  der  Sonde   unangenehmer  als 
Übrigen   Partien;    c3    gibt  »ber  Krauen,    bei  welchen  die  FaBsage  ^ 
Os  internum    (auRgeunminon    während  der  Narkose)    unmöglich   ist, 
theilö  wegen  des  argnn  .SehmiTzeH,   welchen  der  Sondenknopf  henr^ 
ruit ,    iheils    wegen    der    durch    eine    kräftige    Zu»ammonztehung   ^ 
üuHAeniden  Reaction  der  Muskulatur.     Ich   fitr   meinen  Theil  halte 
aber   ftir   wahrscheinlich,    man    habe   e»   hier   nicht   sowohl  mit   ei»' 
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;u  ihuo,  aU  bereits  mit  einem  entzlln<11ic)ien  Vorgänge,  oder 

|nit.    äetn  Auflgange  «infft  «tolohon,  nämlich  mit  Wucherung  den  Binde- 

gQ~vrebe>.    Essclieint  mir  bietUrauch  Uancan's  iJemcckting  zu  sprechen, 

die  Schmerzhoflißkeit  dea  Sondirenn  und  der  uuttrc-tcntle  Krampt"  sotea 

m     der    gro«tivn    Älehrzahl    der  Fälle    der    «irizige  Beluiid,    in    anderen 

FälUn  aber  begleite  diese  Dysmenfirrlioea  ppasmodica  Ulerua  Fibroidc, 

n£l  jilirelaug,  obe  nie  anderweitig  diagnosiicirbar  *iiid,  sowie  alle  Arten 

S9ia  Utemsueviationen ,    endlich   —   und  dieaen  seien  die   schliinmaten 

F&Ue   —    atropbiscbe    BlIduDg   des    Utero«.     Auch    scheint    mir    mit 

Bieiucr  AniinliinL-   htiR««r   al«   niit   der  einer  Neurose  der  von  Duiican 

gerHhmlp  Erfolg    einer    Tnechanicchen  Behnndlnng    mittelst  Bougies  zu 

iiimmen.    ilaii  beginnt  nach  ihm  mit  JSr.  7..  steigt  bia  Nr.   U,  12,  \'.i 

(der  gewöhnliche   Durchmewcr  dea  Corvicalcanales   entspricht  Nr.  !»); 

<ie««rden  in  Zwischeunlumen  von  einigen  Tagen  in  allmälig  .iteigender 

Ditie  eingeführt.     Znweilen  entstehe  eine  Leichtere  t'eriraetritis  (Para- 

tüMritis?),  abfr  nie  sei  eine  Gefahr  damit  verbunden. 

Von  der  Kxistonz  einer   rb.?iimntiftrhcn  Dysmenorrhoe  hin  ich 

ftlr  meinen  Theil  Überzeugt.     Kein  (xeburtaliiilfer  von  Erfahrung  dürfte 

Kjcistfnz   dcA  Khcumatiftmu!^  uteri  gravidi   lengneu,    und    so  iat  e» 

K  priori  nicht  unwalirscbctnlieh.  auch  der  nichtitchwaDgere  Uterux 

mv  rheumati-k^'h  erkranken,  und  »cheint  ea  mir  das  Ungezwniigcnato, 

i'ille  von  aufnaiimnweise  schmerzhatton  Catamenien  bei  sonst  achujurzlos 

oaiilruirtcn  Kranen,  welche  noch  dazu  von  diesen  »elbal  ganz  beatimmt 

ttf  ein«?    Erkältung    uder    Durchiiiisaung    xurnckget'lüirt    werden,    als 

ri«aimili»che  Ailectionen  zu  betrachten.    Hicinit  Blinimt  auch  der  Nutzen, 

»«Wien  die  Auweadung  der  Wärme  und  warmer  Bäder  bringt. 

HinHichtlich   der    mechaniaclien    Dysmenorrhoe,    welche    durch 

Ertchwerniss  des  Blutautttriltes   aus   dem  Uterus   veruraacht   ist, 

ierhole  ich,  indem  ich  auf  da»  im  7.,   10.  und   11.  Capitol  Gc nagte 

^v*eise,  mechanische  Hindernisse  für  die  Entleerung  der  Uterussecrele 

Muten  xur  Zersetzung  dieser  Secrcte  und  weiterhin  zu  eDtzilndlicbcn 

i'*Ktogeo    im    Endometrium    n.  s.  w.      Ich    glaube,    die    mechaniacbe 

leoorrhne  Bei  zum  guten  Theile  in  den  Verengerungen  des  Ilterinal- 

indirekt,  oämiich  durch  die  cousokutivcn  Eutztlndungavorgüiige 

sdet. 

Hinfiichtlich  der  nahe  verwandten  congeatiren  und  entzUnd- 

lien   Dysmenorrhoe  bemerke  ich  nur,  die  Therapie  habe  in  Kuh», 

itssnitz'schen   Umschlägeo    oder    not-h    besser    in   Umschlägen    mit 

liebst  warmem  Wasser  oder  Kamillonthee,  in  der  Beaeitlgung  von 

lasen  und  der  Verabreichung  narkotischer  Mittel  zu  besteben. 

|.  I4Ö.  Eine  be.iond<ire  Art  der  entzündliehen  Menstruation  stellt 
•>»  die  eogenanntu  Dv«nienorrhoea  nirmbrauacea  dar,  mit  welclier 
Bnrcihung  übrigens  niclit  gdengTif^t  werden  «oll,  dif;  öfters  schwierigere 
AwitOMung  der  Membranen  und  die  Verstopfung  des  Oervixcanah-s 
*Tch-  dieselben  kannten  die  Dysmenorrboo  auch  mechanisch  sehr 
'Beailich  steigern. 

DtT  AI>L'aiig  eigenthUmÜcher  Membranen  au»  dem  Uterus  bei 
IJTinHDorrhoefn  war  seit  Morgagni  bekannt;  nie  wurden  anfangs  al« 
^pdie  Exsudate  betrachtet.  hi.H  zueritt  von  Simpaon  und  Oldham 
■Bwi  Wcaen  riciitiger  erkannt  wurde. 
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„Die  mit  Blutcoagiilis  mei^tung  Überzogene  Membran  hat,  vemr' 
rlieselbe  in  ibrrr  Intc^Tität.  auA^cschioden  wird,  cinn  flacb  dreieckig 
Form,  mit  zwei  längeren  und  einem  klirzcren  Raade,  und  uioeclibe*el 
eine  HiJhle,  indem  dieselbe  au»  zwei  aQÜi-gcndcn  Schichten  bcsi^t, 
welche  .lU  vordere  und  hinti-re  an  den  RHndurn  in  einander  übergelir». 
An  den  Kcken  des  Dreieckes  int  die  Höhle  ofien,  und  die  KÄnder  ditft^r 
Oeffnnn^en  sehon  meisten*  zcrrisBcn  ana.  Die  Au*aenflache  dip*« 
rShrigtm  Membran  iet  rauhfilzi}^  unrl  von  viden,  oft  ilber  nadä]Biii:h- 
grossen  (.tcffniingcii  diirehhrncheii,  welche  an  der  InnenBttche  gUichfillt 
beiuerkbur  sind^  und  der  Metubruii  e^ia  elehfurmtg  durchliicherles  Aiis- 
fwhen  TPrlrihen.  Die  InnPiifliiche  derselben  ist  jedocli  glatt,  wiilitig 
und  von  gleichförmigem  weichen  Anfühlen."     Klob. 

Man  hat  es  hißr  mit  einer  Abstoasung  der  Schleimbaut  des  Uterus 
zu  thun,  bifi  auf  die  tiefste  nehr  wnKriicb'einlich  zurUükbleibcndi;  LBj;e; 
die  Hnuptmasne  der  Membran  besteht  tiwi  kernhaltigen  Zellen,  die  OefF- 
nungcii  in  den»elben  entsprechen  den  Drilscnsehläuchen  des  Uteru»,  und 
man  kann  in  ihr  zuweilen  Ki'.boii  mit  freicira  Auge  Gefässe  vahmehmeiL 

OftinaU  itriMt  »ich  die  Uteraanch  leim  haut  nicht  iu  toto,  Bond^m 
in  einzcliinn  Fetzen  ab. 

Ist  der  Name  gDramenorrhoea  mc^mbranacea*'  ein  ganz  uarer' 
iÜnglicherj  »o  gilt  dieso»  aber  nicht  mehr  flir  die  Bezeichnung;  „Djcidut 
mnnstruRlirt,"  denn  so  »ehr  diese  Hüuto  mflkroakö|)i9cli  der  Membrin* 
decidua  iihnlicb  er^cbf-Mnen^  no  imterscheiden  iiie  nieh  doch  mikroskopisch 
mindestens  in  der  Hegi'l  durch  die  kleinzellige  Intiltration  dea  tnln-^ 
glandulären  Gewebe«  ruu  dem  Aufbaue  der  Dccidua  uu»  grossen,  thei^i^| 
nnregelmässig  gestalteten,  der  grosHten  Anzahl  nach  aber  «pindel- 
förmigen  Zellen. 

Dits  mikrogknpiKrhc  Bild  läaat  aUo  keinen  Zwtnfel  darüber,  man 
habe  es  hier  riitJit  mit  einem  der  D.^ciduabiUung  verwandten,  sooden 
mit  einem  entzündlichen  Vorgange  zu  thun. 

Einzelne    A'y-r    bei    der    Menstruation    abgeatoaaoncn    Membri 
zeigen   indensen   einen   anderen  Bau,    indem   sie   i^icli  als  abgeatoi 
Fetzen  des  Epithels  der  Vat;inal-(chli?imhaut  erweisen.     Anch  bemerltt 
Klob:    -Mit  dur  Douidua  menKtrualin   werden   munohmal  membraniVae 
Faserst ongerinnael    verwechselt,   welche    «ich    in   der  Ulerusbäfale 
Extravasatfaseratoff  bilden,    und   die  Form  dernelben  annehmen. 
entbehrun   jodottli    begrcifliehcrweiae  jeder  Organisation,    aber  nie 
immer  des  eigentliUmlicbcn  aiebförmig  durcblöehertcn  Anaeheni." 


I 


ndeni^ 

ranaj 

erltt 

afVae 

aat 


%.  146.  Hinsichtlich  der  Actiologicdes  Leidens  hat  die  Erfahrung 
gelehrt,  dasselbe  »teile  kaum  jvmaU  eine  sulbatstandige  Erkrankung 
dar,  sondern  gehe  neben  «nderweitigen  Krkrankungen  de*  Uterus  ein- 
her, Fifaroiden,  chronischen  Mctritiden.  Deviationen,  insbenoodt 
Beugungen  und  Knickungi-n. 

Was  die  Frage  anlangt,  wie  aber  die  Abatoastmg  dieser  Mombran< 
zu  Stande  komme,  ao  kfWmte  die  folgende  S^'hilderuug  Lcopold'ü  d< 
Wahrheil  vielleicht  beiläufig  nahe  kommen. 

■Während  bei  der  normalen  Metislrnation  nur  die  Körperschleimhaul 
VTßriffen  isl,  handelt  es  sich  hier  um  einen  liufgreirenden  Hiulungsproxcss, 
der  sich  über  den  Cervix  noch  auf  Vagina tpoHion  und  Schnde  ausbreiten 
kann.     Hat    sich    die  Schleimliaut    bei  der  teixten  Periode  zur  HülAe  oder 
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.snrti  Df  JUlheiWn  abgestoss^'n,  so  niuss  bis  xnr  nSchsUn  Periode  die  Regeneralioii 
^ftussefordeiillicli    sciinell   erfolgl   sein,    wann   sich  die  mit  vollständig  intakter 
lObcrfläcfae   «rieder    veisehene   SciiWimhaut    von    Neuem    abstüfiscn  soll.     Dies 
JBe$ctiieht  nun  datiUrch,  das»  der  haHend  gehliptiene  Tlieü  hei  der  chronisichen 
Jlyperämie  de«  ganiten  Ulerus    bei  rfic  tili  ich  wnclieil,    und  in  Folge  der  zahl- 
losfQ   neu    sich    bildenden   jimgen   I(iiidegP*ebs/elIen  sehr    weich   und   locker 
y«ir\\.     Mit   dieäeiii  Vorgänge    wnuliiTn    aucli    die  sich    neu  bildenden  Diösen, 
Idie  in  der  Tiefe  anipuIlenrörmiK  tiweiLert  in  die  Länge  gezogen  werden.    End- 
lich wird  sich  auf  der  m-ugebildtlen  Sclik'iriih.iiit  das  hfkannte  obtTfläch liehe 
Capdlarnetj  noch  rtiislitdvii,  über  das  »itli  da*  Cyliuderepithcl  roti  den  Drtlsen 
»IIa  liiuxtehi.    ^'aht  nun  die  arterielle  CongestioD  einer  neuen  Periode,  so  er* 
m-ejltTii  sich  jene  obt'rtUcldiLlicti  Cu|)illareii.  und  olTenbar  weit  stärker  in  einem 
entzündeten    als   in   einem   noiutulen  Organe,    und  so  entsteht  io  den  oberen 
Schleitnhaut.>;cliicliten  ein  allniälig  zunehmender  Ulutaiistrill  aus  den  Gefässen 
iu   das  umliegctide  Oewcbe,    um   und  in  die  Drü^ea  hinein:   ein  Blulaus'lrilt, 
der  jedoch  noch  nicht  oder  nur  sehr  wenig  auf  die  OheillSche  der  Schleimhaut 
«rfolgt,  du  das  C^'lind  crcpilhel  an  ihr  fast  durchgängig  erhallen 
bleibt.    Durch  diesen  Vorgao);  wird  nun  die  an  und  für  sich  schon  verdickte 
:  Schleimliaut  immer  mehr  nach  der  Ulerinhühle  vorgedrSngt,    und  muss  an 
[  ihren  lieferen  Schichlen  ziehen.    Da  diese  aber  durch  die  (deinzcltige  lordlratioa 
I  urtd  diircli  die  weilen  Diüsenrliumc  austcrorduntlich  gelockert  und  kicht  nach- 
;  gebend  itt,  so  reisst  die  obere  HiHlte  der  Sdileinihaut  von  den  lieferen  Schichten 
ab,    und    wird   entweder  in   grüsseren    oder  in  kleineren  Fetzen  abpestossen. 
Da  uiil  diesem  AbreiEsen  zahlreiuhe  tilulgeOliPEC  der  Sehteimhaut   aogeiii-sen 
werdun  und  frei  zu  Tage  liegL'ii  müssen,  ao  iirt  es  begreiflich,  dass  der  slfirkste 
Biulerguss   bei  der    incuihmnoäcu  üysnienurrhue   immer   erst    mit  respektive 
nach    Absk'ssuiig   der   ML*nibruneii    erfu)gt.     Wenn    nun    aber    auch   an    der 
Vuginulportion    und  an   der  Scheide  die  obersten  Schleinilraulparlien,    speciell 
du  F^pitbellager  abgchohert  wcnfcrr,    sn  wird  anznnehme»  sein,    dass  wie  im 
Ulerus  auch  hier  die  Uti^aciie  in  d(.-n  iduTlIurhlichen  tilutergüssen  liegt,  welche 
von  der  allgciueinen  ßlier[nfii<äit:cn  Hvpcriitiiie  der  Genitalorgane  herrUhren.« 

%.  147.  Bezüglich  der  Symptouin  dUrt'tc  nach  dum  bereits 
■Afetagten  kaum  noi-h  etwas  zu  erwähnen  sein  ausAer  der  Angabo,  di« 
PPKcdc  äteheudcn  Membranen  niUaeteu  nicht  iniincr  unter  heftigen 
f Jcolikartigen  Schmerzen  anageatoasen  werden ,  obwohl  daa  Letztere 
,'^eilau»  da»  Häufigere  int.  ¥1»  hängt  hier  vieles  von  der  luteuaität 
Und  Art  der  nebenher  gehenden  Uterusleiden  ab. 

Der  Verlauf  ist  tust  ausniihmalos  ein  chronischer,  ini»oferne  die 

^liiBtoemunf^  von  iSchleiinbampartien  aiia  dem  Uli'-run  aicli  dureli  längere 

^eil,    nicht    «elten    durch  Jahre  alhutmatlicli  wiederholt.      Ich  erinnere 

mich   nicht,    1>ei    irgend   einer  Frau  jemals   einen  einmaligen  Abgang 

'*jiier   derartigen  Membran   erlebt   zu    haben.     Roch  merkt  Schröder 

<Krankheiten  der  weihl.   Sexuatorg.   IV.  Auilage  p,   '^2^)  an,    er  haho 

ihn    einmal    bei    einer  »tilh-nden  Wöchnerin,    bei  der  die  Periode  »ich 

wieder  einstellte,  aber  liingcr  aN  sonst  nusBetzte,  mit  Hicherheit  buobaebtot. 

AttNnahmawciau  haben  an  Dy amenorrhoea  membranacea  leidende  Frauen 

concipirt,   und  hiermit  trat  dann  eine  tempurürc,   DJtmlich  auf  längero 

Zeit   oarb   dem  Wochenbette   siih   hinnu«  erstreckende  Befreiung  von 

dieeem    Leiden    ein.     Der    gewülmliehstc  Verlauf  ist:    Fortdauer   de» 

Leidens  bia  zum  Schweigen  der  Mcnnen. 

%.  \49.     Die  Diagnose  anlangend  wurde  bereits  gesagt,    eine 
I  Verwecbsinng  könnte  geschehen  mit   einem  Fibringerinn  Del  oder  mit 
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einer  Abntntwung  vou  Scheideuupiihel,  und  nun  idiibs  uU  Drittes  hioz 
gefdgl   werdcß:    mit    einei-    wirklkhen    Ducidua,    uaoilicb    mit   einetz 
Abortus   der  crslcn  Zeit.     Du-.  Untttrachoidung  oinn«  Fibringtriönfc«/« 
Ton  eioer  organisirteD  Meaibraa    gelingt    leicht  durch  den  ersten  Ver- 
such,   die    Haut    zu    zerrt-issen,    die  Unterscheidung    von    einer  I'artie 
ScheideiiepitliC'U  iat   schon   makroBkopiqch   wunigdtens   für  gowüliDlicii 
nicht  schwor,  da  ja  der  VaginaUchleinihaut  das  si&baxttg  dilrchlöcbtne 
AuMelten    abgeht;    dagegen    kaun    unter   Umständen    die   Differettül* 
diagnufie  zwischtju  viner  dyniiitinfirrlioinchen  Menibrnu  und  ciuciu  ÄbortW 
der  ertiten  Zeit  und  Hpurlosem  Verechwundeniieiti  dt?»  ganzen  ESe»  ikra 
tj'chwierigkctt  haben.    Falls  sich  dio  heute  als  wahr  geltende  Aascbaiiiia^ 
all  eine  solche  bestätigt:    der  d^rsmenorrhoiscbcn  Mcmbi*au  gingen  liie 
grossen  DecidiiazelieQ    ab,    und    sie    neige    im  G-ogensatzc  bloss  kl«iD- 
zellige   eDiüilndlichc   In6)tration,    so    wäre   die   Diagnose    mittelst  des 
Mikroskopen  allerdings  eiue  leichte. 

g.  14!>.  Therapie.  Dio  Djrsmeiiorrhoea  mombranacet  gilt  Im 
jetzt  ftlr  unheilbar,  wenn  auch  für  we*entUrh  bc»9f>rung«fiihig.  WslireoJ 
der  Menstruation  iat  daa  boi  der  entzündlichen  Dysmenorrhoe  Mg»- 
g<'beiie  Verfahren  zu  beobachten;  während  dor  nienslruaiiousloicn  Zeit 
empfiehlt  sich  die  beim  chronischen  Catarrh  angegebene  Th«r»j»ic. 
nümlicb  Cauterisation  der  iJieriiBBchlcimhaut  nod  Erweiterung  des  Bii^ 
cauulus.  Die  Schmerzen  während  der  Menses  verminduru  sieb  KU««ikn 
eniflchieden,  auch  werden  die  Membranen  HUnner.  Ich  musa  aböf  iiie' 
noch  anmerken;  Ich  sah  sjurado  bei  der  Dysmenorrboea  meinbrsBK« 
BUüb  so  grosse  Empfindlichkuit  der  InnvDfiitche  d<i»  Utoru*  in  der  Sil« 
des  Os  iuteruum,  dass  au  eine  lokale  Therapie,  ja  selbst  an  du  Kii' 
fuhren  einer  Sonilo  nur  in  der  Narkose  gedaetit  werden  kann. 

EngÜAclie  Aerzle  (Drew,  Torranco)  empfchlon  al«  empiriicis 
Mitte!  bei  Dj-smnnitrrboi'en  LMiu<ir  amninnii  acotici  (du.)  stUndlidi 
zur  Erleichterung  4.0  oiit  etwas  Ohloroform  gemischt  eiDKUoebniftik 


Cap.  XXVII. 
Die  Atresleu  der  GebUr matter. 

§.   150.     Sowohl   die   „Entwicklungsfehler"   als  wiederum  w*| 
gEntzUudungen"  der  Gebamiuttor  t'Uhren  zu  deu  Atreaieu  dertellij*! 

Krt  wird  nun  durch  da^  prakii«efio  licd(irfni«3  erfordert,  die  Atrt«* 
des  weiblichen  Oenitaltractes  ^emeinsaiu  jn  Biner  UeberKiirbt  tu 
handeln,  di-nn  dio  wichtigste  CünHOipienz  dersotbun,  die  Kotcntioii  vM\ 
TOD  der  Uterushöble  gelieferten  Menstrualblutes,  gibt  im  \Ve*eiii6cl'*'] 
immer  denselben  Symptomencomplex,  müg«  die  Alresie  in  wskbtfj 
Höbe  immer  Ktattg<;fuudun  haben.  Eine  Ausnahme  bilden  nur 
Ätresien  des  Uteruükörperö  selbst,  die  „Atresia  uteri  totalis*  oder  ü 
-Acnilia  uteri."  Ich  verweiao  hier  hinsichtlich  der  Consoqncniteii  d* 
Atresien  dci  weiblicbuu  G^nitaltractes  im  Allgemeinen  auf  dfn  t 
Breisky  gearbeiteten  Theil  dieses  Werkes  und  bemerke  nur  Eini| 
über  die  Atresien  des  Uterus  im  SpeciwHon. 


Die  Literatur  anlangend   führe    ich  nur   einige   im  Texte   mehr 
weaiger  dirukt  augüZQgeDB  ÖchrifteE  au. 

Cusamaul,  Von  ^em  Mang<^l  d*r  Verkflmmenmi;  el<i.  —  ferner  Albertit, 
Seriell),  «rxlattel  in  dvr  SiUan«  dur  niederrhäiti.  Uesellschaft  vom  13.  M3rE  ISdd. 
He-rliner  klin.  Wochenschrift  lätiS,  p.  213.  —  C  Brauo  (v.  Fernwahl),  Uehcr 
Hftm^taniptra  in  den  PtiberULtjahran .  AÜKi^m.  Wietrür  med.  Z^{.  18)11,  Nr.  13 
und  53.  —  Üuplay,  Anchir.  ginör.  de  möd.  1834,  T- IV,  p.  418.  —  Klob,  Palhftlog. 
Anatomie  etc.  —  Luroy.  Journ.  d.  ccmaiss.  möd-,  Füv.  1835.  —  A.Puech  (de  Nim  es). 
O*«  l'atf^ie  des  voii>ii  Rt'nit.,  Parts  IStiL  —  Kukltansky,  (Jeher  AlreiiK  dm  II lernt 
und  der  Vagina  etc..  ZeiLwhr.d.  Ge*-*Usch.  d.  Aflrile.  Wien  1859.  Nr.  33  und  1860, 
Nr.  31.  —  SaiileBson.  Pr.  Ver.  Zty.  1S57,  Nr.  50.  Schmidfs  Jahrbaeber  1858,  BJ.  B8. 
R.  324  —  C  Srhrflder,  Kranit  bei  ti-n  der  weiht.  Cescbleehlxortf, .  Iwi  Zieiiwsen, 
4.  Auflage.  1879.  —  Schuh.  Verwachsung  rler  Scheide  mil  Zurflcktiallung  des 
M.-e»sliiialbluIei!et<-..  Zeilacbr.  d.  «esellich.  d.  Aentte,  Wien  1957,  Nr.  31.  —  Trum«l, 
GaJE.  med.  de  Paris  IB.M.  T.  VI,  p.  341. 

§.  151.  Die  Atrcaiea  des  Utem»  sind  theiU  angeboren,  theiU 
in  späterer  liüheatzeit  erworben,  und  die  erateren  entweder  auf 
StÖningL-n  der  Kntwickhing  zurilckziitllhrfTi,  oder  in  späteren  Monaten 
oes  Fruühtlebem.  nachdem  dio  lJteru»hijhle  schon  gebildet  war,  durch 
V  ••rwachäimg  in  Folge  rtinor  EnlKÜndiing  äu  Stande  gokommon.  Sonach 
as*-rfd||eD  die  angeborenen  Göbärmutteratresieu  in  primitive  und  in 
s  o  kundäre. 

HinMchtlich  der  angiborenea  Ver«chlle9aungeii  gibt  Kuanmanl 
••_  a*  0.  p.  '.iti  lülgendes  Koaurnt^  als  Resultat  seiner  Muslurung  der 
*-»teratur: 

fRia  Fehler,  der  selir  hSufig  aus  SttSrungen  der  Entwicklung 
»er Vorgeht,  iat  der  gänzliche  oder  theilweise  Mangel  derGebftr- 
^u tterhcihle,  Atreaia  uteri  totalis  at  partialis.  Er  verbindet 
•»ch  natnontlich  gerne  mit  Janen  Formen  verkümmerter  Bildung,  welche 
'tl    dio  entten  Monate  des  FruclitiebonB   zurückgehen,    kann  über  auch 

Iooboa  solchen  Entwicklungahemmungen,  die  in  spätere  Zeit  fallen, 
vorlcoiQuiea^  und  äudet  sich  als  angeborene  Atresia  orificii  externi 
^<*«r  intornt  zuweilen  selbst  bei  sonst  vollständig  entwickelter  Gebfir- 
«»ttttcr. 


I 


Einen  interessanten  Palt  angeborener  Atresio  beider  Oriflcia  bei  Gegen- 
*'*rt  eines  Cavura  cornoris  und  cervicis,  wo  wiederholt  operirl  wurde,  be- 
■«farieb  Trumet. 


Die  AtroBia  uteri   vorbindet  sich  gerne  mit  volUtäncIiger  oder 

"^^'flllsländigor  Atrertla  vaginao.    Fehlt  jede  Andeutung  einer  Scheide, 

OQor   i«i  die^lbe  durcU  einen  fibröaea  rundlichen  Strang  ersetzt,    der 

^""Ä^nda  einen  Canal   «eigt,    oder   ist   nur   ein  kurzer  schmaler  Thcil 

^*    *^h«idencan;ils    zunücbst    dor   Gebärmutter    wegsam,    eo    fehlt    bei 

-   ''■l    wohlgobüdiiter   (lebärmutlür   ein    eigentlicher  Schcidcnthoil    und 

^■'    Unt«rBte  AbHulifiitt  des  HaUea  kann  mehr  oder  weniger  maagelbaft 

■  *  ^^ickelt,  verkilrsi  und  versehmülert,  sowie  uudurchbohrt  sein,  ja  der 

I      *'»  kann  ganz  fehlen. 

Die.  angeborene  Verachlionanng  den  ünaaern  Mnltcrmundes  wird 
1^  '■'^Vedcr  dnrch  die  Scheidcnsj-lileimhaut,  wolehe  denselben  Überdeckt, 
£  *~*"orgebracht,  odur  die  Slüilo  de«  Mutterhalscaualoa  wird  von  Muskcl- 
^*^rn  und  Bindegewebe  eingenommen. 
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In  jeneu  Falluii   von  Atresie,    wc   diu  gaiine  Gebärmutter  einen 
Yförmigen    fpBtpn  Strang   (I«rstellt,    oder   dwh  ein  oder  beide  Hömef 
nur    ia  Geetalt    lealer  Strenge    vorbanden    sind,    iitt   die  Anuabm«  gis- 
Btntli't,  vn  ini^chli^n  dio  UrorgHiic,  die  MUller'Bchcn  Fäden,  iiQ  ^nt«n 
Verlaufe  "dpr  in  ein  Kleinen  Abschnitten  p^ar  keine  AiinboLlung  erlittM»< 
sondern  als  Faser-  und  Muskelbünder  »ilh  AirienlwickfU  haben.    SoIcK« 
Atresien    würden  dcmnftcli  au«  ßtörnngen  hervorgeben,    die  scboD  icK 
zwrnten  bia  dritten  Monate  einwirkten,  und  könnten,  da  sie  gmz  la^ 
Anfang    an    bcstthen,    als    primitive    bezeichnet   werden.      AU  solch  - 
ur!tprünglii:b    gegebene    ict    wobl   uuch   dii^   Atresia  orific.  extenzs 
durch    die  über  den  Maltermund  streichende  Schleimhaut  der  ächnd- 
zu  betrachten. 

Aridere  Male  nber  mag,  Kumnl  da,  wo  die  Atresie  den  Körpei 
das  Orific.  internum  oder  den  Slutteibal»  einer  bereit»  einfaub  g 
wordenen  CJebärmiitter  betrifft,  die  angi-borenc  Vcrsrbliessung  «i 
fötalen  KntzUnduiigeD  der  GebüriDUtteri't.-hleimhaut  mit  Zerstörung  d 
letzte  rn  ond  Verwaehsang  der  HöhlenwSnde  hervorgehen.  Dwa  cii 
besondere  Geneigtheit  üu  solchen  Entzllndurgen  in  der  Zeit  des  Fmeb 
leben»  befliehe,  ist  nicht  iinwahrneheiiilieh  bei  der  Lebhjiftigkeil,  wem  - — 

gerade  an  der  Schleimhaut  der  Gebärmutter  während  dieser  'Epoek^^^^m 
dia  veretcbiedoneri  Eiii(wi<.:klung«[äiire  vor  sieb  gehen,  nowie  bei  d^^^^Sffi 
rei<*hlLclien  Sehleim-  und  Epithelabmondening,  die  in  Gebärmatter  uis^H^»-« 
Scheide  statt  bat.  Wie  schon  bemerkt  wurde.  6ndet  man  diese  Org»t^ — J*»! 
beim    Ftitus    rpgelmäwig    angefüllt    mit    rahmrürmigem    Hcbicime. 


Solche  Atresien   w&reo   dann  angeborene,    aber  nicht  von  Aafaa-—      K 
gegebpnc* 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  da«  Vorkommen  von  Atresie  di 
einen  Hülft»  eine»  Uterus  hicorni»,  wie  solebe  Fftlle  von  Lero  1 
Santesson,  Rokitansky  und  Anderen  bexcbvieben  wurden.  Da  hi« 
Molimin«  «-x  reti-ntionft  uitd  bedeutend»;  fluütiiirende  Gewebwillftte  i~:tr^ 
Bauche  und  Becken  bis  zur  Grösse  eines  Uterus  im  sechsten  Mooa  "  ^^? 
der  Schwange rseliaft  neben  regelmässig  flioBi>enden  Calamenien  ai^*- *' ' 
treten  können,  so  wiire  es  ohne  Kcnntniss  des  Vorkommen«  dcrartig**^^*^' 
Atresien  jjanz  unmöglich,  diese  Erscheinungen  richtig  zu  deuten,  fc-^-* 
haben  übrigens  die  hieher  gehörigen  Fölle  eine  grosse  klinische  Aeh^^""^  J 
Jicbkeit  mit  den  halbseitigen  Atresien  de*  Sibeidtriirohre»  bvi  Dupliuitüa-^  J^ 
desselben.  Ich  vorweise  hier  abermnU  auf  „Breisky,  Die  Krankheiten  ^^*j 
der  Vagina"  dieses  Werkes. 

g.   152.    Ist  die  angcbornc  Atresie  des  Uterus  kein  aeltenes  Voi 
kommniss  bei  anderweitig  mipsbildelen  Utcris,  so  ist  sie  dagegen,  wt 
die«  aiK-h  Klob    7U    meinen   scheini,    wenn  er  sagt:     „Die  angeboren- 
Atresie  des  Uterus  i^t  in  allen  Formen  eine  höchst  seltene  Erscheinang' 
b«i   soni»t  gut   entwickelten  Gebitrmiittem  jedenfalls   sehr   »elten.     SU 
betrifft' dann    entweder   den   üussercn,    oder    Juneren    Mutlermund  — — ■ — "^ 
Aoiserst   «elten,  wie  schon  erwähnt  (Trumei's  Fall),  beide,  wodurch»  ^^i 
eine   ulls4!iiig   gesehlosseue  UaUthei]-  imd  Körperhöhte   au  Staude   ge'        _, 
bracht    ist.      iMe    angebomo    Vifrachliessung    der    (icbürmutter    bleibt       ^ 
meistens  unbemerkt  bis  zur  Pubertätszeit,  und  erlangt  ihre  eigootlicb« 
patbischo  Bedeutung  erst  mit  dem  Eintritte  der  ^Menstruation. 


ib*  I 


r  &  isfi. 


Conscf|ii«nun  Htr  Atrealen  an  Uteru«. 


153 


§.  1S3.  Ist  der  äussere  MuttermuDi]  verftcblossen,  eo  dehnt 
1  echlietslich  der  ganze  Dierua  ballonfiiiniig  auti;  Bc-ino  Wunde  sind 
der  Keg«]  bypertropliisch^  zuweilen  aber  uuch  (nach  ScaDEOiii  und 
it)  papierdUitn.  Ka  dehnt  sich  iiidtPHcn  nicht  der  ganze  Ulerus 
I  Torue  herein  gleicbniÜHftig  aus:  „Fltidet  rieh  die  Atre»ie  hoch  oben 
der  Vagina,  oder  gar  um  Süsseren  J^luitcimtind,  daun  ist  es  zunächst 
I  Cervicalhöhle,  welche  oft  zu  ganz  ansehnlichen  Stärken  erweitert 
rd;  die  Höhle  de»i  Uieruekörpers  tiinimt  sc  der  Erweiterung  zwar 
(Bier  Antheil,  aber  d<ch  nur  iu  uiittrgeordn^ier  Weifo,  »o  dass 
ID  I.  B.  eino  klein*.-  Hühh'  durch  Aucdehmmg  dcut  ohi-rgten  Äbgcbniltca 
irVsgina,  t-ine  viel  grossere  darüber  duich  Aufdchnung  dtr  CerTioal- 
Ible  findet,  mit  welcher  dann  wieder  ^iie  dem  erweiterten  Uterus- 
ma  entspr^'chendo  kleinere  Höhle  Von  oben  hr-r  communieirt.  — 
trgleiohe  Schoh's  Fall*.     Klob. 


Fle-  33. 


"•rt  entwickelte  Hflniiiloint-lra  hv\  Alreste  des  ftuseeten  Multermunde», 
Nuch  C.  Sehrfid«r. 

-  Ifl  den  wesentlich  selteneren  Fällen  von  VerschluBs  des  inneren 
rJ''*™iMde8  dehnt  »ich  selbslverst&ndlicli  mir  die  eigentliche  Utero«- 
••fc  4üi,  wührend  der  Ccrvix  intakt  bleibt. 

j  i  \-A.  In  Bezug  auf  die  Tnhen  ist  Folgende»  anzumerken. 
7  «4er  im  Oenitaltracte  die  Atre»ie  citzt,  desto  häufiger  bilden  sich 
*i1g«iBe'ncn  Blutfläiko  in  den  Klleitcm:  hiernach  versieht  sieb 
*'  'nn  lelhit  das  Terglcichaweise  leichte  Auftreten  derselben  bei  der 
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Atresie  des  tJterns  im  Vergleiche  zu  jener  der  tiefereD  Scb^deaportiea 
oder  dos  Hymens. 

E»   liAt   ein    Ubßr   die   Lehre    von   den   Atreaion    hinaungeheadet 
Interesse,  dasa  dieae  BIutHäcke  in  der  Kcgel^  wenn  nicht  immer,  nicht 
dtu-cb  RUckstauung  des  Ulatoa  entstohen,  aondern  durch  Bluiungeo  au 
der  Tubcascliluiiühsut   selbst,    da    mau  ja.   deu  Tubeucaoal  gegoa  du 
Oatium   aterinum   zu   regelmäsaig   ganz   enge  findet     Die   Bedeutung 
die»er  Erfahrung   iii  Bezug   auf  daa  Entslehcn   voti  Hämatoceleu   und 
autmenileriueu  Entzüriduii^ou    £n  Folge    pliiuiitdier  UiiterdriLekiing  der 
Catauienten   ist   nicht   ku    verkennen,    und   ich   halte  Schröder'»  Be- 
zeictinung   dieser   Eilciterhlutuiigon    ala    -viuurircndor"    ganz   pa^send^ 
Eben  ao   treten   euweilcn  Blutungen   in   den  Eicmtiicken  auf.     In  dcrr 
UmgubuDg   der   ausgedehnten  Gebärmutter  bilden  sich  meieteiu  peri— 
metritUche  Ädhäsicnen. 

S.  155;     Nach   der    &fenopau<;e   enthült   der  ansgedehnte   Utero 
kein  Blut  mehr,  Bondern  eine  stirüse  oder  schleimige,  bald  helle,  bal-* 
bräunliche  Flüsaigkeit,  man  hat  a<t  dAnn  nicht  mehr  mit  einer  Häm^ 
tometra,    sondern   mit   einer  Hydj-ametra   zu  tbun.     Letztere  eotbü 
iiicmals  «o  viel  Fltisajgkcit  als  die  crstore. 

In  seltenen  Fällen  bildet  sich  in  Folge  von  Eiterung  der  Ut 
Bchleimhaut  eine  Pyometra,  aucli  köatiea  sieh  im  Wochenbette  in  Folg 
einer  zu  Stande  gL>kommunea  Atresie  des  Genital tracte«  die  Li>chi( 
im  Uterus  in  Menge  aamtnuln  (Puech),  udt^r  es  kann  auch  bei  Ve 
jauchnng  ries  eingeacKlosacnen  Blutea  zur  Gasentwicklung,  alto  i 
einer  l'hvauliämatumetra  kuitliuun. 


al 


§.  156.  Üie  Diagnose  anlangend  hebt  Schröder  gewiss  n=: 
Rocht  hervor,  es  sei  von,  grosser  Wichtigkeit  z\x  wissen ,  daas  t  ^O'' 
durch  Blut  auägodehnte  Uterus  rund  sei,  und  »ich  ausaerordeutlL  ■^cs-li 
prall,  fast  wie  ein  ausgcdöhntor  Kaiilschukballon  »nruhlo.  Eine  sole-  Ä»8 
obarakteriaLiBcUtJ  Consistenz  aoigtan  küinü  anderen  Tumoren,  mit  A«-^**" 
nähme  der  sehr  seltenen  malignen  Neubildungen  des  Uteruakörpers^ 

Hinsichtlich  des  Verlaufes  und  der  Ausgänge  habe  ich  oick:*- ^ 
Besondere»  zu  bomorkeii;  hinsichtlich  der  Therapie  aber  musa  ^a-*** 
da»  Folgende  aufm-irksam  gemacht  werden.  E*  versteht  aioh  von  sell>- ^** 
ea  Bei,  falls  eine  Andeutung  dos  Muttermundes  vorbanden  ist,  t^**' 
Troikart  an  dieser  Stolle  einziistoaaen,  aouat  ist  es  goraiben,  sich  ir  ^^  •' 
nach  hinten  zu  halten,  da  erfahrungsgemäss  regelmäßig  die  vord^?-''* 
untere  Utornspartio  getroffen  wird. 

Diesu  kuiuesfalU  zu  timgehunde  Operation  ist  aber  nicht  ungeiUK:^*~ 
lieh,    denn   oh   wurde    bald   nach  der.ioUuMi  öittT;*  Ruptur  der  vom    ^^  , 
gossenen  Blute  ausgedehnten  Tuben  mit  lethali>in  Ausgange  beobacbC- ■^^^ 
we99halb(nafth  Schröder) französische  Oporaionre (Boy er,  Dupuyir^^    "'** 
Cazeaux)  von  der  operativen  Behandlung  der  doch  verlureneu  Kranit-  ^^ 
abriothcn.  |. 

Die  Üriache  dieser  Eileiiwrberdtuugen  kann  meiner  Meinung  n^*-  ^'L-i 
nur   die    Vorminderung    des    abduminelleti    Druckus    sein    bis   zu   d. 
jedenfalU  leicht  erreichton  Grade,  in  welchem  der  von  ausaen  nll.>»c: 


auf  der  Tuba  lantende  Druck,  zuRammengouommen  mit  der  WiderataLS 
fähigkoit   der   Tubenwand,    nicht   mehr   im   Stande   irt,    dem    Dru< 


-^r^ 

^^^'i 

^  »t* 
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JDCurlialb  däi-  Tube  da»  Gleich j^u wicht  zu  lialten.  Dass  hier,  wie 
angunomieiuii  wird,  Coiitractionyn  der  Eileiter,  oder  Verwachaungen 
der««!lb«n  mit  der  Umgebung  von  besonderer  Wicbtigkeit  «eia  sollten, 
luLon  ich  nicht  glaubeu. 

Ea  i»t  also  jedenfalls  von  Wichtigkeit,  don  Uteruainhalt  nicht 
raAch  abflieftsen  zu  lassen.  Demnach  empfiehlt  sich  die  Wahl  etues 
TWtinig  weiten  Troikarts,  falls  der  Uterus  »ehr  gespannt  ist,  —  dessen 
Wuj^Dahme,  noch  ehe  die  Flüssigkeit  auHzuAiessen  auOiUrt,  Vermeidung 
jedes  Druckes  auf  doD  Unterleib,  der  ja  doeh  immer  nur  ein  un- 
gK^ichmäsBiger  &fiii  kann,  und  inogUi^liüte  Ruhe  dar  Operirten.  Ich 
machte  anch  anrathen,  die  I'imotion  nii^ht  auf  einem  Operation  sin  gor, 
Bunderu  im  Bette  voriiunehmun,  uui  die  gewiss  nicht  gleicbgUltige  Ueber- 
trai^nng  xu  vermeiden,  und  nicht  zu  anästlic«ircn,  da  Erbrechen  und 
AdCuakelkrümpfe  auf  das  Aeusserste  zu  fürchten  sind.  Iuj>5ctiuDuQ  in 
die  Scheide  sollten  nur,  falls  eine  Zersclzung  der  zurUckgehakenen 
Flikeitigkeit  eintritt,  und  dann  nur  mit  äusserater  Vorsicht  vorgenomtoen 
VPtirden. 

1 

g.  157.     E«   wurilo   hnruita   ge.«Agt,    ein   Thoil  der   angaboronen 

XJteruiiatresien    koraine    durch    währnntl    des    Fnichtleh^ns   aiiftreii-ndo 

Eodoiat'tritiden    zu  Stande,   ja    es    könnten  diese  EntzUnduugen  selbst 

ÄQ    einer  rölligon  Acoilic  der  Gt-bärmuttcr  fuhren. 

I  Der   ernte  derartige  Fall   wurde   von  Duplay    beschrieben.     Er 

Ofttraf  eine  -18  Jahre  alte  Frau,  welche  nie  menslruirt  und  nie  geboren 

"»tte.     Es    fand    sich    ein  Uterus  footalis  mit  gleiclireitigcr  gänzlicher 

^tresie  des  Körpers   und   Tlioilwei^rr  du«  Halflua.     Der  nähoro  Befund 

^«t  auf  Seite  itH  mitgethedt.     Später  wurde  iiber  «inen  ähnlichou  Fall 

^ön  Alborta  borichlot. 

§.  158.  Von  den  itn  extrauterinen  Leben  erworbenen  Gebär- 
"^^itioratreaion  sind  unter  die  haußgaien  jedenfalls  die  sogenannten 
»CxjuglQtinationen"  des  äusseren  Muttermunde»  wahrend  der  Sehwanger- 
■*-*haft  zu  rechnen.  Wenn  sie  in  der  geburtshilflichen  Literatur  nicht 
*J^  ^rÜBserer  Zahl  erscheinen,  als  e»  thatsäclilich  der  Fall  ist,  so  liegt 
^®*"  Orund  keineswegs  in  ihr«r  sehr  gronaen  Seltenlioit,  sondern  im 
8«!ringoii  lritere»»e,  welches  Wiederholungen  altbekannter  Dinge  in 
^ö«|,nu;h  nehmen  dürfen.  Ich  erwähne  hier  dieses  in  praktischer 
''"»nnicht  allerdings  nur  für  den  Geburt^ht-lfcr  wichtigen  Prozesses,  da 
^•^»•»elbc  auch  ein  Interease  in  Bezug  auf  die  angebüreuen  sekundären 
■^^'■CBien  hat,  indem  er  von  der  Leichtigkeit  Zengniss  gibt,  mit  welcher 

R^^rurtigc  Verwachsungen  der  UteruHMchhntuhaut  zu  btande  kommen. 
■^■5a.ii  tritn  hin  und  wieder  hei  Gebiircndcn,  vorKugaw«i*ft  hei  l'rimiparen, 
*'*-*'*  äusseren  Muttermund  durch  eine  dllnne  Membran  verschlossen, 
^•^^Iche  »einer  Erweiterung  ein  wcaciitlichL-«  Hindcmiss  entgegensetzt. 
^**^  Durchirenuung    dieser   Membranen,    welche    offenbar    durch   eine 

»^^T%-äch»ang  der  äu^iserstiin  iiiinder  des  Mutternuindes  zu  Stande 
*"'-»QnDcn,  bedarf  man  nieinal«  de«  Messers;  o«  gonllgt  die  Eingorspitxe 
*^^r  der  Sondenkiiupf.  Die  Membranen  sind  .»rganisirte"  und  bluten 
*'<*:h  zuweilen  nach  der  Durchtrennung.  AU  Ursach«?  ihre»  Entstehen« 
^*ina)t  man  gewisit  mit  Recht  eine  Endometritis  corvicalis  an;  begünstigt 
^*^'**d  die  Verwachsung  durch  die  Vegetatie»n*ontfaltung  dos  schwangeren 
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Utcnin,  und  das  ^cbwcigen  der  i^na  Zuwachsen  hindernden  Mtiiiatruati«D. 
Narbige  Alresien  trttcii  zuweüen  nach  therapeutischen  Eingriffen  iitf, 
uacli  Anwendung  von  Caitterien,  galvanocauätiscbeu  Ainpuutiontra  etc., 
will  snh^hc  Fjillo  von  C,  Braun  v.  Fi;rnwuld  und  anderen  initgeihdh 
«urdfD.  Wlglfsworth  berichtet r  kurKÜrh  über  C'ervixatre&itii  iu 
Folge  der  Anwendung  von  Aeid.  nitr.  fumanfl. 

DcB  gelogentlichen  Auftreten»  von  VersclihcMiingftn   de»  Muthr- 
mondes  in  Folge  von  Geburten  geschah  bereits  Erwähnung. 

Kokitunak}'   erwlthnt   auch  noeli  der  Atre^ien  der  UlenuMbt^ 
irelche  als  Endresultat  concentrirehor  Atrophio  zu  Stande  kommro. 

Kloh  äncaerl  nich  I.  c.  p.  111:  , Wenn  durch  bedeutende  Zerrung 
doB  Uterus  iu  die  Länge  odc-r  durch  Flexioneu  desscllicn,  die  WUndö 
unter  einem  gcwiitaen  Drucke  mit  einander  in  Berührung  komraon,  »o 
ändert  die  ohnedies  auch  verdünnte  Schleimhaut  ihre  Textur,  oder  it« 
wird  coüBUinirt,  und  ea  eniateht  Venraeh3Ung  an  Ort  und  Stelle  drt 
Verengerung.  Hüußg  wird  dien  wühl  dadurch  eingeleitet,  dass  dt; 
die  Zerrung  frlllier  beslandt-ne  NabfitliBbläpehen  zur  Beratung  gebrac 
werden,  und  von  den  Wimdriindcru  nun  die  Granulation  1 
welche  zur  Verwaehiiung  ilihrt.  Um  bu  elier  wird  dies  der  Fall  »eil 
wenn  in  Folge  de»  von  früher  her  befttandenen  Catarrh«  Desqiianialionea 
des  KpilheU^  obeifläeliHche  Erosionen,  entatanden  waren.  T)iH  Ciran^' 
latinnen,  woU-he  sich  toii  (Je*cbwür^flarhen  aus  entwickeln,  fUhrtsn 
gleichfalls  häutig  zu  AlreHJen. 

Üegenerotionen  der  8ehleimbaut  des  Utcruticavuinfi,  polypö»* 
Hypertrophio  derselbeD  führen  ebenfalls  nicht  weiten  auch  xur  Ver- 
wachsung der  Höhle.  Namentlich  sieht  man  hfiufig  am  UleniB  KlicreT 
Frauen  brückenarlige  und  lei^-tenföimigo  Verwachsungen  der  Beitlid* 
zuHHnmienBtoaaenden  Uleruawünde,  betonders  in  der  Nähe  der  Tubar' 
mündungen." 

Schlieafllich  bemerkt  Klob:  „Kincr  oigenthUmlichen  Vorvachaan^ 
am  Orificium  extcmuro  muss  hier  noch  gedacht  werden,  wie  sich  <ti«- 
Selbe   bei  I'rolapsug  uteri  besonders  mit  IiiverMu  vaginac  completa  nicht 
nelten  findet.     Man  i^ir-bt  nitnilich  in  Tnanchi-n  Fallen  von  ProlapAU»  Qlel^| 
au  der  Stelle  des  Orificium  exteriium  gerade  nur  ein  seichtes  UrUbchn^l 
manchmal    fehlt  auch   diene«    als   kleiuRte  Andeutung  des  Eingangs  ia 
den  Uterus,    und   man   hat  Muhe,    aua  der  äu8i>eren  Bu'ichligung  die 
Stelle  zu  erkennen,    wo  di-roelho  *\vh  finden  sollte.     Wenn  man  einen 
solchen    prolahirten  Uterup    in    der  Glitte   durchschneidet,    so   bemerkt 
man,  dnss  die  Atre^io  des  Oriticium  extciDiini  durch  ein  milcliweiaBf 
initimter    am    Durohftchnitt    deutlich    irisircnde»    flüutchen    von    v< 
schiudener  Dicke   —   bis  gegen   1  Linie  —   zu  Stande  kam,   und 
nähere    Untersuchung   diese»   tläutchena   ergibt    dasaelbe   aun   vielfach 
geschichtetem  Vnginalepilhel    lieHlehend,  panz  in  derselben  Weise,  «IM 
das  ifjiilhel    der  V'agina    iiherbniipt    ^i    dicken  Lagen    hc ränge wucbdiH 
ist.     Dies   mag  wohl  auch  al.»   rnter^uchungeobject  vurgetegeu  haben, 
ala   man   zuerst   auf  eine    leichte  Vorwachfung   des  »us^terAien  Randa^ 
der  Muttermundplippeu  durch  ein  weiKses  Häuteben  aufmerksam  maeble.^| 

%.  159.     Im    Anhange   an   die   Atre^ien    theile   ich    einen   rtm 
P.  MlUler  berichteten  Fall  einea  eigciithümticheii  Bildungsirehlers 
Ccrrix  uteri  mit. 
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■fti  einem  20jithngen  Weibi'i  mit  normalen  ttuMerän  Getiitnlien 
UDil  normaler  Vagiii»  war  der  L'teroa  durch  diis  hinttire  SchcidoDgewJllbe 
Icieht  retroflectirt  durchzufillilen.  Durch  dieselbe  war  in  der  Cervjcal- 
liOlild  eine  weieli«.',  fleiscliij;»  Masse  zu  l'lilildn.  Nach  einer  voraus- 
P)(»ngeneii  Erweiterung  de*  Mutlfrmutide»  diircli  einen  Laminariagtift 
tnf  man  liintcr  der  OeH'nutig  dtis  ei(,'(MiilicUoa  iMultcriiiundea  auf  eina 
Bildno^,  welche  »o  frappante  Arlmliclikmt  mit  ctncr  dilatirtcn  Vaginal- 
portinu  zeigte,  daas  der  untersuchendti  Fingier  einen  zweiten  Scbeideo- 
tkeÜEO  fuUlen  glaubte.  Man  hatte  e«  olFetibar  mit  einer  Wiederholung 
■i-x  Vajptialpurti'iti  im   einer  liüher  g<'legt!neD  SLelle  des  Cervix  zu  thun. 

»Die  mifcroskopische  Unlprsiichiniic«  —  jedenfalls  einer  von  der  Lebenden 
fiiilirlen  l'artie,  nbwolil  die!)p5  dei' Beri^rhl  nicht  eigens  angibt  —  »reiptf  .-ille 
Eten-nle  der  normalen  Cervicalwand  in  regelret-lilpr  Oriiniing  vertrelcn:  Mtsskrl- 
liani,  Gewebe,  Priiwn  und  Epithel  famlen  sich  gleich  määsig  verlreteii 
w,  währemi  auf  der  anderen  Seile  von  firaniilationsgewehe,  dem  Zeichen 
dniniM--her  Ernälirung^ilürun?,  nicltls  nachgewiesen  werden  konnte.« 

l>ie»e  Mi<(tibildung  ist  jedenfalls  sehr  selten,  und  dürfte  bis  dort- 
hin nicht  beschriobön  worden  sein.  Müller  vermag  nur  noch  Eine 
artige  Beobachtung  anzuführen,  welche  toh  soinem  Vorgänger, 
Brviiky,  in  don  klinischen  Protukolleo  (Bern)  niedergelegt  wurde. 

Bei   einer  40  Jahre  allen  Frau,    welche  vor  8  Jahi-en  einmal  geboren, 

bad  iiuii  die  Vaginalportiuu  «chlalT,  OQnrtwaudig,   1'/)  Cm.  lanii,  da»  0»  ex- 

Imum  für  xwei  Pinp-r  itui-i-hgäntcig,  den  Cervicalcanal  ebenfKlIs;  iu  der  Gegend 

m  inneren  Mull  irr  uiun<ieii   »ln-g*   der  Finger   auf  einen    in  den  Cervicalcanal 

pNDJtüivatlen ,  ringt-uiu  fest  atifsitsenden  Tumor  uiiL  einer  rauhen,  Iheilweise 

%ptf*n  Oberlhfche,  und  mit  eiiivr  grubigen  OelTnutig  in  dtrr  MiHc,  in  welclie 

'     -F.-  <Jvg  Fingure  bequL'Ui  eindringen    konnte.     Nach    der  Dilatation    mit 

xsläbchen  fand  man  das  palbologiscliL-  (»riilciuui  büi|ueui  für  den  Finger 

'. ,    hinter    dctrihf-lbfn    den    rui^'förniig   im    Ccrviralcanale    feslüilzunden 

.    die   ScbK-tndunil  ubt^rhalb   dc-Hat'lliH'n   vniliiländig   glatt ,    den    inneren 

wflterinund  für  die  Fingersfiitzi-  geiifTnel.    l>i<!  Messung  des  Uttrus  ergab  eine 

'^ft  von    9  Clra.,    wovon    7    auf   die    Partie    oberhalb   dw  pathologischen 

'^Kiutns  kamen. 

Id  beiden  Füllen  war  die  MrUHtniation  schon  vr»r  der  Verheirathung 
prnfus  und  beide  Frauen  suchten  die  ürstliche  Hilfe  wegen  starker 
wMang. 

D;i^  fragliche  Vorkoiumui»8  ist,  wie  nach  den  gegebenen  Ab- 
WJang.-n  gar  nicht  hezwcit«lt  worden  kjinn,  als  ein  Kehler  der  Ent- 
wicklung aufxnfujiwn,  und  ea  fragt  sich  mir,  durch  welche  Abweichung 
^  lonnalcn  Kolwicklungägangc  efl  vftranlaAHt  wird? 

Utlllcr  meint,  man  habe  e«  hier  nicht  mit  einer  Uemnoung*- 
Wdimg,  Sondern  mit  einem  Bildungsexcea«  zu  thun,  und  weist  auf  die 
^iwwteo  de»  Cervix  beim  Schafe  hin.  (Siehe  die  Bmuhreibung  ji.  ly 
14f  und  die  Abbildung  p.   Iti.) 
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Die  £nt Zündungen  des  Mesometriums. 


Cap.  XXVUL 

Dte  chronische  XeirltlH. 

(Die  diffuse  Bintleguwebswnchcrung  an  der  GebArrootter,  der  ckromi 

Infarct.) 

Am    Bc^nnß    dieses,    von    dem    im    on^^eren   Sinne    ,chronif 
Metritis"  benannten  Leiden  Kandelnden  CapileU  erlaube  ich  mir,  ddr' 
freundlichen  Leser   nochraal»   auf  das   XX.  Capitt-I   hinzuweisen.    We 
bicher  gehörigen  Literaturangaben  befinden  «ich  im   XXIV.;    die  in 
fUhrlichnte   und    vorzüglichate   Monographie   des  GegensUnde»  ist 
Scanxoni's, 

Hin  Anatomie   betrefTend  netze  ich  zunfiohat,    etwas  gekfl 
einige  Angaben  Klob's  bieher. 

%.  IBO.  Er  nagt:  ^Zuweilen  wnehert  das  gcsammtc  ßindcgei 
des  Uterus  entweder  ohne  gleichzeitige  Wucherung  der  MuskeUubft 
oder  doch  so  vorwiegend,  diwa  die  letztere  kaum  in  Betracht  konnnt| 
Gl!  entwickelt  sich  auf  diese  Art  zunlicbst  eine  MaasuQvertoehruns 
Gebärmutter  und  zwar  von  einem  Gewebfiantbeil  desselben,  welch 
am  Ende  in  Beziehung  auf  ihre  Fiuictiim  nicht  nU  der  wcMBtlie 
beiracbtßt  werden  kann  Ich  nehme  darum  nicht  Anstand,  die*e  Er 
krankung  unter  die  qualitalivtsu  Veränderungen  der  bildenden  TMti^l 
keit  KU  rechnen,  indem  da»  normale  VerhlUtnis»  der  M 
Uterus  conati tuireiidun  Oowebe  bedeutend  geändert 

Der  Uteruft  erscheint  zunächst  in  aeinen  Durchmeaaom, 
auch  nicht  in  allen,  gleicbmüspig  vergiüssert,  sein  Körper  nnd  Ot 
nimmt  in  der  Regel  mehr  die  Kugelform  nn ,  ond  erreicht  oft 
GrÖsBe  einer  Mannsfaust  und  darüber.  Die  Wandungen  dp«  t  ti 
sind  mitunter  bedeutend  verdickt,  bis  zu  12 — lö  Linien,  die  HüUc  i* 
absolnt  immer  vergrößert,  iiamentlirh  llinger  geworden,  doeJi  H« 
die  Umrinalwiinde  ziemlich  dicht  an  einander,  und  nur  in  «elWD 
Fällen  bemerkt  man  eine  eigentliche  Ilöhlenvergrösserung  im  gcwsba 
liehen  Sinno,  ja  ich  möchte  die  Höhle  eines  in  seinem  Bind* 
geriUte  hj*p erplast i »eben  Uterus  nahezu  eine  relativ  kleinere  nmr 
Der  Cervix  ist  voller,  masiit-nhAfter,  die  Vnginalportion  breiter 
dicker. 

Daa  l'arencbj'm  des  Uterus  zeigt  ein  verschiedöno«  VorhaH™i 
nach  der  Dauer  der  Entwicklung  der  Erkrankung.  In  den 
Stadien  ist  daBselhu  8uccuk'iit«r,  mehr  gerüthet,  und  zwar  wegen 
l^nreife  des  «ich  nen  entwickelnden  Bindegeweben.  Je  liinger  nun 
Prozcss  dauert,  di>ato  mehr  wandelt  sich  das  schleimige  BindegfW« 
in  fibrilläres  mit  eTitsprrchender  Retraction  um,  das  UtemspareoiJlvl 
erscheint  am  Duruhschnitte  weiHs,  wei»9r0tblich ,  geHlaaarm,  dra&^i 
sind  die  Capillarcn  durch  die  bedeutende  Retraction  den  neugebildc 
Bindegewebes  comprimirt,  zum  Theile  in  der  Wucherung  mit  übbti^T 
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nnt«rgegan^n ;  die  Consiatenz  des  Ulcruageweb««  ist  eine  sehr  bedeutende 
(geworden  und  nähert  sich  der  KnurpoUiärte,  daü  Messer  knirscht  beim 
Durcliwhnitte.  Die  Muskelfasern  sind  in  den  cräien  Stadien  der  Er- 
krankung meist  gluielizeitig  brc<iter,  hyi)vrCru|tLiseh  im  engereu  Sinne, 
später  könnro  «lo  völlig  in  ilom  wuchernden  Bindegewebe  verschwinden. 
Die  Ursachen  dieser  Gewebswucliening  sind  in  liabituelieii 
HyperAmicn  zunächst  zu  »uclien,  und  icU  kann  mich  der  Anffiuuiting 
nicht  anschliessen,  den  geschilderten  Prozess  als  c-hronisclie  KntzUnduug 
so  deuten. 

HSnfig  genug  aber  entwickelt  sieh  diese  Bindegcwcbswnoherung 

nach  rasch  aufeinander  folgenden  Geburten,    ohne  dass  wir  von  einer 

▼oransgcgangenen    oder    noch    begleitenden    Entzündung   zu    sprechen 

bercclitigl  sind;   ferner  kommt  dieselbu  bei  vielen  Lage  Veränderungen, 

ond  zwar  namentlich  bei  jenen  xu  Stande,  wo  durch  die  bedeutendere 

Zerrung  dor  anuexen  Gt^biMu  der  venttHc  UUektlusa  gehiiidcit  int.    Bei 

der  Anwesenheit  von  GePchwllUten  är.v  vcrschicdfrnsten  Art,  besonders 

abar  von  BindegewebsgeachwUlsten  (Fibroid),  ist  die  diffuse  Bindegewebs- 

wacborung  im  Uhrigen  Ilicriti«  nahezu  eoiijünnt.    Auch  boi  Ausdehnungen 

der  Uterinbohle  durch  Ani^ammlungeu  vun  Schleim  oder  Menstrualblut 

6adet  sich  meistens  eine  derartige  Wuchcning  als  eine  Art  excentrischer 

Hypertrophie.     Kndlich    »iidit    uiau    bei   den    ver»chiedetien  Zerningen, 

weltThe  der  Uterus  erleidet,   eine  derartige  Bindegewebswuchening  zu 

Stande    kommen,    und   mitunter   entwickelt    sich   dieselbe  im   Gefolge 

«inea  Puerperiums. 

Das»  der  Ansdrnck  Tnfarct,  wie  derflolbe  von  einigen  Gynä- 
kologen für  die  Bezeichnung  dieses  Zustandcs  gewählt  ist,  vollkommca 
ODpAssond  ist,  ergibt  »ich  aus  der  Beschreibung  von  selbst. 

Die  Schleimhaut  des  Uterus  nimmt  in  den  meisten  FlLllen  an 
dem  chronischen  Rcizungsznstando  Theil,  es  findet  sich  hliufig  reichliche 
epithel- Desquamation,  selbst  Catarrh  und  BlenuD^rrhoe.  Der  l'eritoneal- 
Überzug  de«  ütems  ist  meistens  verdickt,  nnd  in  den  verschiedensten 
Purmen  pscudotneuibranös  aii»gcwachii>en.  Die  Plexus  painpinifurmus 
und  utero  vaginales  sieht  man  häufig  varikite  ausgedehnt,  und  zwar  ist 
die«  nicht  nur  die  Folge  der  Retraction  dos  neiigebildeten  Bindegew><bes 
und  der  dadurch  bedingten  GefSsBverschliesßung  im  Uterus,  sondern 
liitulig  die  Folge  derselben  Ur.*achc,  welche  d«r  ditfusen  Bindegewebs- 
"wncherung  su  Grunde  liegt. 

Abgesehen  von  den  lokalen  Ursachen  habitueller  Hyperämien  des 
TJteniB  sind  hier  übrigens  auch  die  allgemeinen  in  Ansdilag  zu  bringen; 
so  entwickelt  sich  die  diffuse  Bindegewebs  Wucherung  bäulig  bei  Hers- 
fetdem. 

Wenn  »ie  nicht  in  allen  Tlieilen  dea  Uterus  glcichniüssig  statt- 
6ndet,  %q  tritt  an  den  nicht  oder  weniger  ergriffenen  Parttun  die 
hyperKmische  Ausdehnung  der  GefUsse  stürkor  hervor,  und  es  kann 
daselbst  auch  zu  Blulextravacalen  kommen,  wt;k-he  sich  namentlich  in 
den  ÜDsserstcn  und  innersten  Gebarmutlerscliichten  leicht  entwickeln. 
Dif  Fol^eo  der  geschilderte»  Bindogewcbswncherung  sind  Störungen 
dtr  MetiKtrunliou  und  Sterilität.  Tn  Bezug  auf  die  Ausgiinge  inus« 
bemerkt  werden,  das»  in  den  meisten  Fallen  die  Wucherung  endlich, 
wenn  sie  bis  zu  eiaoni  gewissen  Grade  gediehen  i^t,  sistirt,  und 
weiter  keine  Gewebsveränderungen  mehr  eintreten.    Tn  anderen  Kllllen 
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aber  beginnt  von  den  klioiticterischeii  Jahren  an  eine  ßUckbildiiD^, 
ntimcntlicb  durch  Auadebnusg  der  Uturinathöhl^i  durch  angcummcltea 
Schleim. " 

§.  161.  Scanxont  unterücliied  Kwei  wesentlich  Terschiedom 
Stadien  6m  Pi-ozeBSßB.  Er  sagt:  gVnr  Allem  glauhon  wir  daran 
feithalten  xu  milaacm,  daAA  ca  ein  grüflder  Fchh^r  war,  aas  den  aoa- 
tomischon  Untereuchungea  einzeinur  Präparate  einen  ächluas  auf  dea 
ganzen  ziemlich  compHcirten  Krankheitaprozoss  zu  fällen,  ond  liem 
Ergebnisse  einer  oder  einiger  Kuluher  Untersuchungen  eine  allgeuiäine 
Gültigkeit  zu  vindiciren.  Hierin  ist  ancb  der  Gruod  der  groMM 
Meiniing5%'eritcl]iodunhuit  zu  «uchcn,  welche  wir  in  den  hezQglicheB 
Angaben  der  verschiedenen  Schriftsteller  finden,  von  welchen  der  eine 
den  Uterus  hyperütuisoh,  der  andere  blutleer  l'aad^  der  eine  eine  Hy|>M^ 
trophic  de«  ßindegewebea,  der  zweite  eine  Madttcnzunahnie  der  Mu!tkpl- 
faHcrn,  der  dritte  eine  allgemeine  Hypertrophie  siimmtlicber  Geweb«- 
clemcnte  annehmen  zu  mtlsseTi  glaubte,  welche  Üifforcnzcn  unserer 
Meinung  nach  leicbt  hätten  vermieden  werden  kuniien,  wenn  man  zws 
deutlich  markirte  Stadien  der  Krankheit  unterschieden  halte,  die  vii 
als  Stadium  der  Auflockerung  oder  Infiltration,  und  der  Verdicbtoag 
oder  Induration  bezeichnen  wollen." 


§.  Hi2.  Da»  orate,  Stadium,  der  chronischen  Motritis  onl- 
spricht  nach  ihm  ,,dem  Etat  fungueux"  der  französischoa  Autoren,  und 
^charakteriftirt  sich  im  Allgemeinen  durch  eine  mehr  oder  weniger  woit 
rerbroitcte  Hyperämie  und  serösbUitige  oder  Heröa-  fnserstoffige  THöltratlon 
des  Oebfirmuttergewebes,  welches  iu  Folge  dieser  stärkeren  Durch- 
fetichtung  weich,  aufgelockert  und  verdit^kl  erncheiiit.  Bei  der  äaisereo 
Betrachtung  einer  suluheu  Gebärmutter  fallt  ausser  dem  grOsüereo 
VAlumen  des  ganzen  Organs  oder  einznlner  besonder«  erkrankter  Theile 
die  livide,  bläulich rrithe  Färbung  de^Aelben  auf,  welche  selten  gleich- 
massig  Über  den  ganzen  Uterus  varbrcitet  i^t,  Bondern  häufiger  auf 
einzelne  mehr  weniger  zahlreiche  Flecke  begrenzt  erscheint.  An  dioMO 
hyperämiachen  Stellen  schimmern  gewöhnlich  einzelne  kleine,  mit  Biol 
gefällte  renOso  Gafösso  durch  den  HeritonoalUberzug  durch.  Der  ganz« 
Uterus  zeigt  eine  auffallende  Weichheit  und  Schlaffheit,  litsst  sieb  od 
mit  Leichtigkeit  nach  vorne  oder  hinten  umbiegen,  und  nimmt  den 
Fingerdruck,  ohne  diu  gewöhnliche  Kesiatenz  des  Gewebes  wahmchmeD 
zu  lassen,  auf  Die  Oberfliirhe  de»  Organs  zeigt  häufig  einige  faden- 
oder  strangtbrmige  peritoneale  Anlöthung  au  die  Nachbartheile,  ror- 
sUglich  au  die  Blase  und  den  Mastdarm. 

Führt  man  mitteUt  eines  Scalpols  einen  Schnitt  durch  die  vordere 
oder  hintere  Wand,  ao  findet  man  keinen  bosondoron  Widerstand,  hfirt 
nicht  das  beim  Durchschneiden  zäher  und  dichter  Gewebe  gewöhnlich 
wahrnehmbare  Knirschen,  sondern  hat  während  dieser  Manipulatiou 
ein  Gefilhl  ähnlich  jenem,  welches  man  beim  Durchschneiden  eines 
etwas  dickeren  Muskels  empfindet.  Auf  der  Schnittfiäche  entleert  sieb 
aus  den  Venen  gewöhnlich  fiUsnigcs  Blut,  gemischt  mit  dem  aus  dem 
Gewebe  selbst  austretenden  scrüson  Fluidum,  welches  sich  bei  einem 
etwas  stärker  ausgeübten  Dn^ko  noch  reichlicher  entleert.  DiasM 
Fluidum  ist  dilnnöüssig.  serös,  gelblich,  oder  mehr  blutig  geOirbt. 
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«trachtet   man   <lie  Schnittflächt^   etwa-i   g(vnancr,    w  fidlw  vor 

Ulem  die  weiten,    klaüeadoD  Lumina  der  Venen  auf,   welche  ober  m 

ier   Reg«l   nicht  in   der  ganzen  Auiidehnuiig  des  Schnitte«  in  gltdcber 

Uächtigkoit  auftreten,  vielmehr  «ind  e»  in  der  Regel  nur  einzelne  mehr 

oder  weniger   nm».chriebene   Stellen ,    welche   diene   Geftwser Weiterung 

iftutlicb  erkennen  lassen ,  Stellen,   die  oft  m'hon  hßi  dirr  iLusMi^n^n  ße- 

lichtigang  des  Organs  durch  ihre  Hyperämie  auffallen.    Zwischen  diesen 

Stilen  finden   sich  dann   oft   ziemlich  ausgedehnte  Strecken,    wo  das 

GefiUasystcm,  wenigatenn  bei  der  ITnterfluchung  mit  blo-iftem  Auge,  keine 

I  vjikrnehmbare  Veränderung  erkennen  laaHt.    An  den  hyperilmiscben,  die 

'  «nreilerten  Venen  darhietondcn  Stcllini   opringcn   die  dnrchacbnittonen 

Artenen  häutig  in  Forni  ron  kleinen  StUmpfchen  Über  die  Scbnittfläeho 

bervor,  sie  aind  stets  leer,  laaaen  aber  doch  selbst  in  diesem  Zustande 

eiw  xuwailen  rocht  beträulitliche  Erweiterung  wahrnehmen. 

Da»  eigentliche  Uterus parenchym  ist,  wie  bereita  oben  angedeutet 
»prde,  der  »SitK  oiner  rauhr  oder  weniger  rejchlichcn  aoröaeii  Trans- 
■uiition.  hat  in  Folge  die^or  neinc  normale  RcaiAtcnz  verloren,  und 
wcheint  weich,  auccnleat  und  leichter  zerreisabar.  Seine  Farbe  ist 
•B  den  hyperiimischcn  Stellen  Üvid,  blauröthlich  oder  rtithtichgrau, 
■Qil  üticbt  diese  Fürbung  von  den  benachbarten  blutarmeren  und  ge- 
'Ötmlich  ^ölbrolh  gefiirbten  Stellen  deutlich  ab.  Mit  der  Loupe  gewahrt 
■M  an  den  weicheren,  stärker  durchtriiukten  Stellen  eine  deutliche 
Lockerung  dos  Gewebes,  dessen  von  einander  gerückte  FaserbUndel 
•nein  feinzetligös  Mawhwerk  eriQueru.  Ob  mit  diesen  Veränderungen 
*iiM  bemerkenswortbe  Zunahme  der  Mu^kol-  und  Bindegewebsfasern 
Notlanden  ist,  wagen  wir  oicbt  zu  entschelJen,  constant  ii*t  sie  gewiss 
^klA,  und  scheint  uns  die  Verdickung  dur  Üteruswand  zunäclmt  auf 
^itr  serrtsen  Infiltration  des  Gewebes  zu  beruhen.  Benierkenswerth  ist 
*»  iber,  dass  wir  zu  wiederholten  Malen  bei  der  Untorauchung  von 
W  Jiese  Kategorie  gehörenden  Präparaten  eine  ziemlich  weit  vor- 
JEMehrittene  Fettmetamorphuse  der  Murtkelfa'iern  und  in  dem  dazwincben 
ntgeoden  Bindegewebe  eine  gro5«e  Zaiil  freier  Fultkürncben  gefunden 
wen,  namentlich  gilt  dies  von  ileu  oberen  Partien  des  Organs. 

lUbei   mUssen    wir  aber   ganz   besonders   hervorheben,    das^   es 

'■-gs  au  den  Soltenboiten  gohUrt,  dass  man  in  einem  und  dem* 

Ktcro»    die    eben    geschilderten    dem    Inöltration «Stadium    zu- 

:jden    Gowobsvoründerungen ,    und    an   anderen    Stellen    wieder 

iw  tiachwei«en  kann,  welche  das  zweite  Stadium,   nümlich  jenes  der 

WQntiou  charaktertsiren. 

Die  Schleimhaut  bietet  beinahe  ausnahmslos  den  Zustand  dea 
i^iicliea  Catarrhs  dar.* 


§.  16S.  ,.Das  zweite  Stadium  der  chronischen  Metritis, 
m  der  Induration,  l&aat  dagegen  die  allgemeine  oder  partielle 
Unarmath  des  Organa,  die  Trockenheit,  Derbheit  und  Härte  des  G«> 
»•Iw«  nicht  übersehen.  —  Es  entspricht  dieses  Stadium  der  zolligen 
Hjiwrtrophie,  der  chronischen  Metritis  im  engeren  Sinne,  dem  hyper- 
ü*pbi*dien  Engorgement  der  verschiedenen  Autoren. 

Die   am   meisten   in  die  Augon  springende  Veränderung  ist  hier 

der  Volnm!)  zu  nähme  die  ungcwribniiche  Härtr;  der  kranken  Stellen; 

bieten  nicht  selten  einen  Härtegrad  dar,  wie  man  ihn  atn  Utema 
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mir   bei   alten    Fibroiden   vorfindet,    das   Gewebe   nimmt    den  Finger- 
eindruck   durchaua   nicht   an  und  knirscht  deutlich  unter  dem  Muser. 
Ist  diese  Gewebsveränderung   nicht   über  die  ganze  Gebärmutter  ver- 
breitet,   so    beföllt   sie   auffallender  Weise  häufiger  die  hintere  ala  dio 
vordere  Waud.     UiefUr   können  wir  eine  Erklärung  nur  iu  dem  Uieb- 
atande  finden,  dsR?  die  hintere  Gebtirniu tierwand  (gewöhnlich  dpr  Hitx 
der  Placenta  ist,    dass  folglich  hier  während  der  SchwaugerBchaft  da« 
GetiiBBcntwicklung  ihren  höchsten  Grad  erreicht  und  »orajc  bei  mangel- 
hafter Rückbitdung  des  Organa  auch  leichter  zu  den  uns  beechäfiigendext 
Ghjwcbsanömalien  VeranlaBsung  gegeben  wird."  (V) 

„Die  iudurirten  Stellen  des  Organ»    erscheinen  bei  der  äusserexi 
Besichtigung  dessc^lben  blasB,   gelblich  oder  gelbrtfthlich  gefärbt,    iia<i 
upringen  vorztlglich  in  jenen  Fällen  deutlich  in's  Auge,  wo  »ichi   w^e 
dies  häutig  rorkoramt,  in  der  Uingchuug  derselben  hyperämiache  oocüa 
auf  dem    Stadio    der    Infiltration    stehende    Partien    befinden,    welclüe 
letztere   ßitdi    auch   durch   ihre  Weichhi-it  von   den  indurirten  Tlicileji 
deutlich  unterscheiden.    Uebrigen»  sind  die  Falle  nicht  «elten,  wo  üci* 
das  Gewebe  des  ganzen  Uterus  vom  Grunde  bis  zur  Spitze  der  Vagioal- 
porlion  als  verdichtet  und  indurirt  erweist. 

Was  nun  das  OefiLsssjatem  der  in  dieser  Weise  erkrankten 
Stellen  onbelangt,  so  kann  man  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige 
Verengerung  der  arteriellen  sowohl  &U  auch  der  venösen  GeHiBse  al» 
Regel  betrachten,  eine  Verengerung,  welche  nicht  selten  mit  emer 
entsprechenden  Erweitemng  der  in  den  benachbarten,  nicht  indurirten 
I'arüeii  verlaufenden  Geßiaad  verbunden  ist.  Diese  Erweiterung  wird 
hervorgerufen  durch  daa  dem  Kreisläufe  in  den  verengten  GeflUii- 
ahsebnitton  entgegenetebende  Hindomiaa;  ja  wir  haben  ans  sogar  an 
mehreren  Präparaten  Überzeugt,  das«  «ich  der  Grad  der  Rrweitcrong 
Damentlleh  der  venOsen  Geflisse  des  nicht  verhärteten  i'arenchyaift,  dem 
Grade  der  Induration  in  der  Umgebung  ziemlich  proportional  vorhiÜI.  — 
Ist  das  ganze  Organ,  oder  wenigsten»  ein  grosser  Abschnitt  de«selbea 
indurirt,  ao  findet  man  zuweilen  seihst  in  dem  indurirten  Gewebe 
eluigUj  manchmal  ziemlich  zahlreiche  Stelleu,  welche  durch  die  aui- 
gedehnten,  auf  dem  Durchschnitte  weit  klaffenden  Venen  auffBllen; 
68  »cheioen  uns  die»  jene  Partien  zu  »ein,  in  welchen  sich  die  Induration 
erst  nach  deren  längerem  Bestände  in  den  benachbarten  Abarhnilteu 
entwickelt  hat. 

Kommen  wir  nnn  auf  die  die  Induration  bedingende  Gewebs- 
verSnderung  zurück,  so  können  wir  nicht  umhin  darauf  hinzuwciMB. 
daits  ihr  die  meisten  diesen  Gegenstand  berührenden  Schriftsteller  eine 
luxurirendc  Bindegcwebsneubildung,  eine  sogenannte  Bcllige  Uvper- 
trfiphie  zu  Grunde  legen ,  und  in  der  Tliat,  so  oft  wir  Qelegeuncit 
hatten,  hfihere  Grade  der  «ns  beschäftigenden  Indurationen  zu  anter- 
suehen,  haben  wir  un»  auch  constant  von  der  Maftsenzunabue  de« 
Bindcgowcben  Überzeugt,  ohne  das»  vir  aber  damit  behaupten  wollen, 
dass  es  einzig  und  allein  das  Bindegewebe  sei,  welche»  wuchert,  viel- 
mehr ist  es  uns  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  die  muskalären  Elonienlei 
wenn  auch  in  geringerem  Grade,  an  der  Hyperplasie  des  Uterus  TheÜ 
nehmen.  Als  Grund  fllr  diese  Vermuthung  dient  uns  der  Umstand, 
das»,  während  gewöhnlich  die  Nachweisung  der  Muskelfasern  in  nicht 
schwangeren    oder    nicht   puerperalen   Gebärmuttern    ohne   voiherif 
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lungere  EiDvnrkung  der  ChromBäure  and  oft  selbst  noch  nach  einer 
Bolcben  aaf  ziemliche  ächwicrigkeiten  stösat,  wir  dieselben  in  dem 
indarirlen  Uteru&parenchynie  zu  wiederholten  Malen  ohne  Torau8- 
g-e^ngene  Kärtung  des  Prüparates  in  Chromsäure  mit  Leichtigkeit 
and  ungewöhnlicher  Deutlichkeit  urkuiuiL-ii  konuteii. 

Die  Si-hleirnhant  verhült  nich  wühreiid  de»  IndiirationsBtadiiims 
im  Allgemeinen  ebentio,  wie  es  bezüglich  de»  ersten  oder  lu ultra tions- 
»udiums  angegeben  wnrde,  t^ie  beHndet  Hieb  eben  in  Aar  Regel  im 
Zustande  de»  chrnnixchen  Catarrhn;  nur  erncheint  ea  unn  bemerkenis- 
werth,  dasB  aich  die  AnSraie  der  indnrirten  Stellen  häu6g  aiirh  der 
Schleimhallt  mittheilt,  dasii  diese  nicht  go  auffallend  gerStht-t,  sondern 
hftufigor  bliuH,  schiefergrau,  dabei  aber  doch  immer  aufgelockert  und 
verdickt  entcheinl." 

§.   lf)4-.     HiniichiUcb    der    anatominch    nnchweiftbaren    Compli- 
cativneu   der  chronischen  Metritia  äussert  sich  äcanzoni  folgender- 
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„Begreiflicberweise  sind  ea  die  Nachbarorgane  des  Utenia,  welche 
hier  uro  häu6g<it<Hi  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

Sehr    oft  findet  mau  die  Umrisse  eine»  oder  beider  Eierstöcke 

uregelmSssig.  die  Überäüche  mit   knotigen,   hoekertbrmigen  Erhaben- 

DBiton  beitetzt,  da»  Gewi^be  autfallend  hart  und  derb,  welche  Indm'ation 

ibniich  jener   des  L'termtpareuchyms   aus   der   Bindegewehsneubildung 

IwrTorgeht,   die  ihrerseits  auf  einer  Umwandlung  dos  durch  die  metu: 

■kut  (ider  mehr  chronisch  verlaufende  arterielle  oder  veiiüse  Hyperämie 

gwwütten  Kxftndates   benilit.     Virrhow   bcüeichnet  dieser  gewöhnlich 

*1*  chronittclio   Oophoritis    aiifgefossten    Zustand    des    Kicrstui-.keH    als 

Qrrfaosc    oder    Granularontartimg    dcsitelben    (Wien.    med.    Wochen- 

^fcfifi  ISÄlJ  Nr.  12)  und  hebt  dabei  besonders  hervcr,  wie  das  eigent- 

''«h«,  drtuigß    Parenchjm    durch    die    Anhäufung    des    Bindegewebes 

•chirindet,    wobei   zugleich   durch  die  narbige  ]tetrai;tion  dos  letztem, 

■^•»ie  dorch   die  stellenweise  sehr  betriichlliche,    oft  knorpelharte  Vor- 

z*ckbng  der  Alhugiuca,   (Ue  oben  erwähnte  uuregelmäHsige,  höckerige 

■j**italt   des  Organs   bedingt   wird.     Noch   wollen    wir   hier   anfUhrcn, 

p*M  das  verdickte  Stroms,   gerade  so  wie  in  den  meisten  Fällen  von 

■"•dtiralion  des  Utnrus,  eher  blutleer  als  hyporämisch  vurgefnnden  wird 

^*^d   da»s,    wenn    grössere  Blulanhäufungen  in  den  Gefaseen  gefunden 

'•'t'^'^en,   diese   sich   gewöhnlich    nur  auf  einzelne   Stellen   dea  Organ» 

0O(j    vorzüglich  auf  die  Nähe   grössm-cr   entweder   mit   frischem   oder 

^'1    metamorphosirtem  Blut«  geflitlter  Follikel  beachrSnke.     Hio  Dieke 

^*'"  Albuginea   sowie   die    Verdichtimg   des   den   Follikel   umgebenden 

'jtroma'»  hindert  hier  die  Beratung  der  FuUikelwand  und  den  Austritt 

•**  Eies  aus  dessen  Höhle.    Dieses  letztere  geht  in  dem  in  da.^  Cavum 

"'gcBsenon  Blute  zu  Grunde,   und   in    all   diesen  Vorgängen  mag  eine 

^*^  Ursachen  der  Sterilität  zu  suchen  sein,  über  welche  so  hkuiig  die 

*•*■    chronischer  Metritis  leidenden  Frauen  klagen. 

Die  eben  gcttchildcrten  Gewebsveränderungen  düs  Kir^ratockes  geben 

^^^r  auch    nicht    »fiten  zu  noch  viel  wichtigeren  TextitrerkrankuDgen 

^Vanlassung ;    so  bedingt  die  chronische  Oophoritis  zuweilen  eine  un- 

«*^8hnliche  Brüchigkeit  de«  Gewebes ,    welche   als    eine   der   wesent- 

^^«Mten    Ursachen    der    sogenaimten    Apoplexie    des    Eierstockes 
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bezeichnet  wirtl.  Das  auf  diese  Wuiae  ge&otzto  Extrmvuat  ruft  zu- 
weilen in  Aeiaer  Umgebung  eine  Exsudation  hervor,  da»  Ex»udat  «irl 
in  den  einstweilen  eingetretenen  jauchigeu  Zerfall  des  Blutca  hiiwB- 
gezogeu,  und  so  eututebt  eine  tbeils  mit  Eiter  eder  Jaucbe^  theiU  mil 
zeräetztem  und  cuttUrbten  Blute  gefüllte  AbHeesahöble,  derea  Coa- 
teiitum  aicli  entwedur  iu  die  Bauchliüblu  oder  durch  irgend  ein  ipcn*ct 
barteft  Organ  —  am  baiittgstQn  durob  den  Miuttdarm  —  den  Wog  oith 
aua«eu  bahnt. 

Häutiger  udd  kliuiHub  bedeu tu ug» voller  sind  die  mit  der  cbroiÜKlus 
Oebäruutterentzündimg  sieh  nicht  selten  complicirendt^n  Eiemtock»- 
Cysten,  welebe  gewitt»  auch  in  at^lir  vielen  Fällen  au8  den  der  chronisch«!! 
OophoritJA  eigentbilmlichen  Gewebsveränderungen  hervorgehen.  So  «ot- 
wickeln  sich  buchst  wabrseheinlich  mam-be  einfache  oder  einkämmerip 
Cynton  ÄU«  einem  üraafschon  Follikel,  welcher  trotz  der  eingotretoia 
KcifuQg  »eines  Eiea  in  Folge  der  Verdichtung  des  uuigebendeo  Str^iMi 
und  der  Verdickung  der  Albuginca  nicht  platsen  und  seinen  fllUsi^en 
Tnliall  nicht  eiitleei-en  konnte. 

Waa  die  mehr  zuttammengesetzten  Oescbwulstformcn  d» 
Eierstockes:  das  mchrfacherige  UysLoid,  das  CyKtoaarconi  und  ü« 
ColloidgcHchwuUt  anbelangt,  »o  worden  auch  sie  nicht  .tclten  ib 
Comptieation  der  chiüiiiücheD  Metritis  gefunden,  und  dUrfte  es  aucb 
nicht  absurd  sein  anzunehmen,  iUsji  die  der  letzteren  Krankheit  n 
G-runde  liegenden  und  sie  begleitenden  Circulationsstörungen  in  ddO 
Beckenorganen  nicht  ganz  ohne  EinfluAs  auf  die  EDtsiehuug  dar  |t- 
iiaunteu  Neubildungen  der  Ovarieu  ^ind;  indees  lässt  sich  ein  sulcHT 
Cauaalnexiid  hier  viel  schwerer  nachweisen,  und  sehr  oft  dUrfie  m 
plausibler  sein,  iiuzuueliuteu,  dass  »ich  d&K  Gebürniutturjeiden  rrtt 
im  Gefolge  der  bereits  weiter  vorgeachrittencn  Uvarienkrankheit  eol- 
wickelt  hat. 

Von  geringerer  Bedeutang   sind  die  diese  Gebärmnttorkri 
begleitenden  Anomalien  der  Eileiter,    von  welchen  der  chruDii 
Catarrh.  als  ForWotziing  disr  analogen  Afl"f;ction  der  IJtcruMchlpii 
am  b&utigsteu  beQbai:htet  wird.     Ausserdem  findet  mau,    besonder« 
Begleitung  der  obroniacben  Oophoritis,    nicht  solten  Anlöthungao 
Abdomi aalendes   der  Tuba   an  deu  Eierstock,    an  Dannschlingen, 
Beckenwand   u.  s.  w.     Endlich   erscheint   uns   noch   der   UuiBiand 
merkcuäwurth,    daas   sich   die:    Hvperti-ophie   des   GeliKnauttergniaJ 
Kuweik'u   in   einer  längeren  oder  kürzeren  Sti-ecke  auf  die  Tuüs 
setzt,  wodurch  letztere  in  der  Kähe  ihrer  Einmündung  ia  den  Dt 
uuflailend  dick  und  Beischig  erscheint. 

Die  den  «rkrankt^n  Uterus  umgehenden  Abiichniite  de«  Bsii( 
felis    Beigen    sieb    iu    grösserer    oder    geringerer  Ausdehnung  /(t 
mit  oft  sehr  zahlreichen  pseudomembranösen  Striing^-n  beseui,  mitl 
deren  der   Uterus   häutig   an  Nacbbamrgane  angelölhet   und   in 
etwa  vorhandenen  fehlerhaften  Lage  fixirt  wird.    Dabei  ist  da» 
zellengewebe,    besunders  wiihrend  dos  ersten  Stadiums  der  Krsnli 
oft  der  Sitz   varicöser  Gefttssausdehnnngen   und   «erösor  lufiltratit 
welche    letztere    bei    länger    dauernder    und    weiter    vorgeechrit 
Induration  des  Uteras  seltener  vorgefunden  werden. 

Die    Vagina   tindet   mau   bei   deu   höheren  Graden   des   Ui 
beinahe  constant  im  Zustande  des  chronischen  Cauirrhs,  mit  mehr 
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weniger  bedeutuuder  Wulstimg  uu<3  Auflockerung  des  Gewebe«  uod 
BuieDlUch  Atark  entwickelter  Schwellung  (Ut  Pa])illßn.  Auch  der  Plexus 
Ttgindis    bietet    liätifig   zahlreiche   und    beträchtliche  Erwoitorung  dar. 

Audi  die  Harrblarte  participirt  an  den  in  der  Beckenbüble  statt- 
bilModea  Circulationsstöruugeu  und  läsBt  sich  ilieo  noch  in  der  laiche 
dardi  die  luer  so  oft  nacbwolsbaren  ubronischeD  Catarrbt;  ihrer  St^hltiini- 
itv\  oad  die  hypertroph ische  VerdickuDg  ihrer  Wandungen  erkennen. 
Am  meisten  Iciuüt  di«  Bla:äe  in  jeut^u  Fällen,  wo  der  Uteruß  neben 
itinf-i-  Vergrö'i'Berung  noch  eine  LageveründeninK  (Ante-retroverBion, 
Prc4»p6ua}  darbietet. 

Ein  ähnliche«  Verhalten  zeigt  un«  der  Mattdarm;  auch  hier 
««den  chronische  Catnrrhc,  bc-^leitct  von  varicöBcn  Ansdeboangen  der 
Hämorrhoidalvenfn  im  Getolg«  der  chroutnchen  GebärmnttcrenizUndaag 
*At  hituüg  vorgefunden  und  bcnierkcnewcrth  ist  es,  dass  lu  jenen 
ftllen,  wo  der  vorgrösstrtft  Uterus  einen  «liirkerrn  I>ruck  auf  das 
.itctom  ausübt,  der  unterhalb  der  Comprcssionsstelle  Hegende  Theil 
Organs  auffallend  weit,  mit  verdünnten,  ausgedehnten,  schlaffen 
Ladungen  vorgefunden  wird,  ein  Befund,  der  wohl  nur  in  einem 
Itihrend  des»  Lebens  bestandenen  lahmungoartigen  Znslande  des  untersten 
ihcilea  de«  Mastdarmi»!  eine  Erklärung  findot." 

§.  Itii.    £nUtebung8weise  und  Aetiologie  des  Leidens, 
chronischen  MetritJdon  entstehou  gowi«s  zuweilen  ans  voraua- 
logcnon   akuten,    und   ich   mus»   hier  Scanzoni  vollkommen  hei- 
len, wenn  er.  der  dnnialigcn  Ausdruck-iweise  entsprechend,  sagt: 
iin|erlii.-gt  keinem  Zweifel,  da^n  n»  iikute  Mutritiden  gibt,  bei  welchen 
gaeetÄte   Exsndat   nicht   resorbirt    wird,    sondern   in   Folge  seiner 
nvandinng  in  Bindegewebe  zur  Entiftehutig  der  Induration  de»  Ge- 
tbtn  VeranlaHsnn^  K'***-     ^*'*   'i'^')^*   '"'s   eine  nicht   g<'ringe  Zahl  von 
rohschiungen  vor,  wo  die  Ananmeae  mit  Sicherheil  auf  einen  akuten 
itxfindungapmKcsti    schlieasen    licsa,    welcher    nicht    mit    Zertheüung, 
mit    dem    uns    beschäftigenden   Leiden   endete;  ja    mehrmala 
wir    selbst   Zeugen   des    Uebergangca    der   aknton    in    die   ao- 
ite   cbrouiscbt''  EntxünduDgsform   und  zwar  verhielt  sich  dn»  cr- 
okte    Gnwebe    dabei    In    lioppclter    W^eisf :     entweder    (ib    erschien 
thiiQ  wübrend  des  akuten  Stadiums  der  Krankheit  autTallcnd  derb  and 
l'fait  und  blieb  es  dann  aurh  im  weiteren  Verlaufs,  oder  es  zeigte  an- 
fcigi   eine   deutlich    wabrnehnibare   .SchlaUheit.    Weichheit    und    Auf- 
Wkenmg    und    bot    erst    allmBlig    den    der    Induration    »ukommenden 
Binegrad   dar,    in   welrh  Ifttzteron  Fallen  wir  zu  wiederholten  Malen 
•fe«!    deutliche    Volumsabnahme    der    anfangs    beträchtlich    vergrösserl 
-ncn  Gebfirmuttcr    konstaiiren   konnten.     Hier  ist  man  wohl  be- 
-.  j^t    anzuuebmeu,    da»«    im  Verlaufe  des  Leiden^  das  im    Beginne 
■  grtMBpr  Menge  ges^txte  flUsaige  Exsudat  die  bedeutend«  AuBchwellung 
4".  Organe  hervorrief,  da»«  später  ein  Thi-il  der  da^t  Gewebe  infiUrirenden 
il'.'-igkeit   reaorhtrt  wurde    und  nnr   einem   grösseren   »der  kleineren 
j'h.ile  die  weitere,  zur  Induration  fahrende  Umwandlung  gentattet  war. 
^idcr  hatten  wir  nie  Gelegenheit,  uns  dorch  eine  anatoTuische  Unter- 
Ocbimg  von  dem  wahren  Sachverhalte  zu  überzeugen,  indess  glauben 
rir    auf    keinen    Widerspruch    zu    stoanen,    wenn    wir    für    die    oben 
nrihntf    Ka!«?gorie    von    Fällen    einen    entzündlichen    Ursprung    der 
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Induration  vindicii-on ,  woUoi  wir  aber  liesontlers  hörvorhelißti  woIIpd, 
daes  die  mich  einer  akuten  Metritla  zurückgebliebene  AuflockeruDg  iid4 
Schlaffheit  dea  (iewebes  sich  oft  Monatn,  ja  Jalire  lang  erhielt,  ohne 
mit  einer  Induration  zu  enden,  da««  Bich  mit  .inderen  Worten  Dur  ilu 
InliltratioDB^iadiuiD  der  chronischen  Motritis  mit  einem  mehr  oder  weDJ^ 
deotlichon  Foribeätandc  der  Irritationsphänomenc  herausbildet«.* 

§.  ItiO.     In  der  Regel  aber  geht  der  chronischen  Hettltii 
eine  akute  Entzündung  nicht  voraus,  wie  dieses  auch  Scauzoni. 
»eine  frilheron  gogentheiligen  Angaben  widerrufend,  aiitstcllt.    Man  hal 
es  bei  der  sogeoanuten  chruuischeTi  GebärmuttoronlzUndung,  allgemein 
gesagt,    mit    ErtiährungfiBtöningen    des    Utern»    zu    thun,    welche  a 
CirculattQnsatörougen   mtt   dem   Charakter   der  Stase   begründet  nni 
Im  20.  Capitel  wurde  auBeinandergcBctzt,  wcashalb  die  venösen  Staien 
innerhalb  der  Gebiirmutter  hu  leicht  eintreten,  uud  daas  die  Bindcgeweln- 
wucherung  in  der  mit  chronischer  venöser  Stase  behafteten  Gebkrinatler 
nur   ein  Beispiel   fUr   den   allgemeinen  Satis   sei,    die  Ernührung  cia« 
Organes  durch  ungenügend  arterielles  Blut  fUhre  zur  Schädigung  ivt 
sogenannten  apecänschen  Gewebselemcnte,    während   da»  Bindegewebe 
sich   weiter  entwickelt.     Wie   erwähnt   wurde,    geben   uns  das  reiniU 
Beispiel  fUr  diesen  allgemeinen  Hafz  die  herzlofien  Missgeburt^n,  weldwy 
jedesmal    mit   eiuer   gesunden   (und   auaiiahmslos   gleicligettchlecbtigei) 
Fracht  in  einem  gemeinaaracn  Chorion  oiTigcftchlnsaen,  vermöge  weitK 
Communicatiousgef^sFie  im  Mutterkuchen  durch  ein  Blut  ernährt  wer^sR, 
welches  bereits  zur  Ernfibrung  der  gesunden  Nehonfrucht  gedient  hat  — 
aUu  durch  ein  vollBtandig  vencises  Blut  —  und  immer  neben  der  ver- 
kümmerten Bildung  dieses  merkwürdige  Ueborwiogen  des  Bindegewebe» 
zeigen.    Es  wurde  iu  jeucui  Capitel  auch  angegeben,  welchen  wiclitiga'V^ 
Einfluas   auf  die    Uebcrwalligung    der    vßuftsen    Uterushyperämte  di^ 
arteriellen  menstrualen  Congestionen  und  die  CoDtractioD«tähigkeit  im^ 
Gehürmutter   haben.     Hier  will  icli  nun  näher  auf  die  Umstände  tum- 
gehen,    welche    das   Xnatandokommen    venöser    Slasen    innerhalb  <U^ 
Üteru«  bogilnstigen. 

§.  167-  Allgemein  bekannt  ist  das  häulig«^  Auftreten  der  chro^ 
nischen  Metritia  im  Gefolge  der  Chlorose  und  Anümie.  In  solche^ 
Krank h ei t»zUBtuudeu  ist  ja  die  Propulsivkrun  des  Hurisen^  theilit  ■* 
Fnlg«  der  ungenllgejiden  ErnährUTif;  der  Hnrzmn^^kiilaliir,  theila  (on!«:^ 
Umstanden)  wegen  der  geringer  gewordenen  Blutmenge  verDoindctl 
und  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  die  vcrininderte 
tergo  de4  arteriellen  Blutes  nicht  mehr  im  Stande  ist,  die  Hindf 
in  genügender  Weise  zu  überwinden ,  welche  der  Fortsohaffung 
venösen  Blute«  ans  den  Becken  gelassen  überhaupt,  und  insbecunder 
aus  denen  des  UteruB  und  seiner  niichsten  Umgebung  entgegenstehe*'' 
Was  nun  von  den  chlorolisehen  und  anämi»chen  Zustünden  gilt,  »^ 
in  griisserer  Allgemeinheit  fllr  alle  «ogenanntcn  cachektiscnen  sr^ 
treffend-  Was  speciell  den  Utenw  anlangt,  so  kann  die  imgenUgenc^-> 
Eraährniig  dfinneiben  durch  ein  vcrsclihfcbtertes  Blut  auf  seine  Co  ^ 
tractionstahigkeit,  die  doch  fltr  die  Girrulation  inn^rrhalb  seiner  Wfio»-^ 
von  so  grosser  Wichtigkeit  ist,  nur  einen  ungünstigen  Einllass  ftutieP— ^ 
»uch   der   verminderten  Widerstandsfähigkeit  der  Wimde  der  hier 
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ietracht  kommenden  Venongeflechtö  durfte  einige  Bedeutung  euzu- 
erkennen  »ein. 

Auch  die  Circulationsstö rangen  in  Folge  von  Herzfehlern  mtiasen 
mit  venösen  ätasen  im  Bücken  einburgehen.  Die  Blutatauung  ist  hier 
eine  betrichtlich  gewaltsamere,  und  <les9halb  meist  von  Varices  an  den 
untern  Extretuituteu,  den  grosäen  Scbamlippeu  und  im  Anna  gefolgt. 
Im  geringeren  Masse  ätttisuru  eine  ühnUc^he  Wirkung  die  chroiiisuhen 
Lungen  krank  Ketten. 

DaftA  auch  lokale  Erkrankungen  des  Uteru»  welche  zu  Stauungen 
fuhren,  Infiltralion  de«  MeAometriuniK  und  Wucherung  seines  Binde- 
gewebes im  Gefolge  haben,  ist  nach  dem  Gesagten  begreiflich.  Es 
sind  in  dieser  Hinsicht  die  Deviationen;  uümlicb  die  Versionen, 
Senkungen  und  Vorfälle  zu  »rwähnen;  ebenso  die  Knfckuiii^en, 
die  Neubildungen  in  der  Gehirniutter,  und  Bcblieaslich  Exsndate 
und  Neubildungen  in  der  Umgebung  des  Organes,  falls  aie  den 
BtntUuf  mechanisch  bchinilern. 

Da»  hitufigB  Zusammentreffen  chronischor  Oophoritis  mit 
chroniocher  Metritta  horuht  flichorlich  auf  dem  Umstände,  das»  der 
re&öse  Gefässaii parat  beider  Organe  ein  zusammenhüngeadeB  Coatiauum 
bildet. 


§.  168  Hat  mau  eä  aber  in  den  vorher  angefiUirteo  Fällßu  zu- 
meist mehr  mit  dem  ersten  i^tadiuni  der  chronischen  Metritis  und 
mit  begleitendem  Uterinalcatarrhe  zu  tbun,  ao  nind  die  HOgenannteo 
Indurationen,  als«:)  die  da»  zweite  Stadium  Scanzoni'»  darstelleaden 
Nutritionsttttrungeii,  nämlieh  also  die  auf  di^u  ganzen  Utorua  ziemlich 
gleich  vertheilten  Wucherungen  Beine»  Bindegewebes,  ihrer  grossen 
jlehrzalil  nach  ohne  Zweifel  von  einem  Wochenbette  zu  datiren. 
Ea  wurde  §  ll)0  angeführt,  von  welcher  Wichtigkeit  für  das  Zuatande- 
kommen  einer  ausreichenden  Restitution  des  Uterus  in  den  vor  der 
Schwangerschaft  eingenommenen  Zustand  die  Znaammenziehongon  des 
Utem»  im  Wochenbette  sind,  und  wie  uiigünligoudu  Conlractiouen 
pMt  jiartem  Voran la-tsong  zur  allmSligen  Entwicklung  der  ehronisulion 
Bletritis  werden.  Bugüustigt  die  Aulage  dos  uterinaleu  GeJa«B»y»tcius 
schon  ganz  im  Altgemoincn  dan  KntHtclien  vonJiser  Stasen,  bo  gilt  dies 
noch  io  weit  höherem  Masse  vom  Getaasgysteme  de»  puerperalen  Utf-rus, 
deuen  Gefösfte  und  inabeHondcre  dosst^n  zahlreiche  Venenge  Hechte  eine 
so  knloM-ile  VergrOisaerung  der  Kaliber  erfahren  haben.  Ich  mus«  auch 
der  Behauptung  Scanzoni's  beistimmen,  die  chronische  Metritis  ent* 
stehe  hftufig,  mindestens  oben  so  oft,  wenn  nicht  öfters,  nach  Kehl- 
uad  FrQhgeburten  als  nach  rechtzeitigen  Entbindungen.  Es  erklärt 
•ich  dieses  leicht,  da  hei  den  vorzeitig  eingetretenen  Puerperien  die 
Involution  erfahrungsgentäss  langsamer,  also  SL-hwieriger  vor  sich  geht, 
weil  die  Contractilität  der  UteniswSndo  eine  geringere  ist,  wobei  aller- 
ding«  auch  noch  der  Umaland  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  das»  die 
Frauen  hln6g  einen  Abortus  im  V^jrgltMchc  mit  der  Geburt  eines  aus- 
eetrogeoeD  Kindes  fUr  eioe  Kleinigkeit  anHcben,  deshalb  das  Bett 
frilher  verlasacn  und  sich  früher  VGracliiedenen  äehädliclilceitcn  aussetzen. 

Ich  bemerke  an  dieser  Stelle  aUHdrUcklich  deu  erlahrungsgemäss 
lehr  schädlichen  Einduas  der  Nähmaschinen,  welche  mittelst  der  FUsse 
in  Betrieb  gesetzt  werden. 
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§.  lijd.  GewisK  entstellt  aber,  wie  erwähnt,  eine  AduM  der 
chroniachen  Metritiden  aus  vorauBgegangeDen  akuten,  und  w 
kommen  bei  der  Aötiologio  der  chronischen  Gobärniuttercnlitiniiniig 
alle  die  BchiidlichtiD  EiuflUsse  in  Betracht,  welche  im  Stande  sind,  mi 
akute  MctritiB  hervorzurufen.  Es  ist  von  diesen  Sch&dlichkeiteD  im 
nächsten  C'apitul  die  Rtide,  i 

§.  170.  Schliesi^iioh  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  chroniichB 
EntzUndungszuatündo  der  wt'iblichAn  Genitalien,  wuK:hc  nicht  seilen  *b 
und  ZD  mit  subakuten  gemischt  sind,  also  auch  chronische  Metritidea, 
könnten  als  die  Folge  von  Kxcesson  in  der  Hefriedigang  dei 
OeschlechtHtriehes  auftreten.  Hier  will  ich  nun  Einiges  zu  iln 
Ton  Scanzoni  hierüber  ausgesprochenen  Ansichlen  bemerken. 

Ihm  scheiut,  _daM  es  weniger  die  Hiiu£ukeit,  mit  welcher  der 
Coitus  auagetlbt  wird,  als  vielmehr  der  mehr  uuer  weniger  hohe  Grsd 
von  sinnlicher  Aufregimg  ist,  welcher  als  sinnliche»  Moment  bezeichiet 
werden  muH»;  wenigstens  lehrt  die  Erfahrung,  das«  FrcudcnmKdclica 
im  Allgemeint'n  selten  Krankheiten  der  Sexualorganc  darhietMi,  win 
diese»)  ans  den  detailHrten  Angaben  Parent-Üuebatelets  {de  la  Pro- 
stitution, 8.  Edit.  I,  p.  201)  mit  Bcstimmthett  hervorgeht,  und  gegco- 
theilig  haben  wir  sehr  oft  Gelegenheit  gehabt,  die  Klage  zu  hdren, 
dasB  sich  die  Anfänge  des  »ich  apütor  als  chronische  Metriti«  hernufl- 
ttellenden  Leidens  in  die  ersten  '1  age  und  Wochen  nwch  der  Verehe- 
lichuDg  zurUekdatirten.  Nieht  zu  Übersehen  i»t  hicbei  der  bestimmt 
o(^  sehr  nnchtheiligc  Einflitss  der  sogenannten  Hochzeitsreisen.^ 

Der  angegebunen,  die  FrcndcuniädcliHn  betrefTenden  Erfahrung 
möchte  ich  nun  nicht  so  ohne  Weiteres  beistimmen ,  und  vielmehr 
glauben,  es  sei  eher  das  Gegonlheil  richtig.  Vfilllge  Klarheit  könntea 
die  Mittheiinngen  von  Polizeiärzten  bringen  ^  welche  aber  allerding« 
mit  der  Tlntersucbung  der  inneren  Genitalien  sehr  vertraut  sein  mUssten. 
Meine  eigenen  Erfahrungen  könnten  leicht  zu  gering  sein:  doch  war 
es  mir  auffällig,  bei  duu  in  Hede  steheudcn  Persuneu  relativ  so  häu6g 
auf  Erknmknngen  der  inneren  Genitalien  zu  stoftsen.  Wer  sich  mit 
der  Besiuhtiguug  der  äusseren  Gcuitulit^n  und  Jeuer  der  Portio  vaginaU« 
durch  ein  Specutum  begiiUgt,  ist  nicht  im  Stande,  in  der  Frage,  »m 
welche  es  «ich  hier  bandelt,  eine  genügende  Antwort  zu  geben,  denn 
catarrhalistihe  Hypersocrotionen  sind  bei  solchen  Personen,  der  fleiseigen 
Reiniguugeu  wegen,  leicht  zu  ilbemehen,  auch  mögen  in  dieser  Hinsicht 
die  «ehr  fleisaig  geübten  Einspritzungen  von  Waaaer  oder  medicamentösen 
Lösungen  (Sulfas  Zinci,  Alaun  elc  )  auch  von  günstigem  therapeutischen 
Erfolge  Bein.  Was  mir  am  bäuägston  vorkam,  waren  subakute  Exaccr 
bation  chronisch  verlaufender  Para-  und  Pcrimelritideu ;  in  den  oft 
sehr  langen  ZwischenpauBeu  der  Anfülle  blieb  der  L'terus  beständig 
weniger  beweglich  als  er  sein  sollte,  es  waren  also  offenbar  para* 
metrische  Hehwiclen  und  peritoneale  Anwachsungen  des  Uterus  au  die 
Umgebung  vorhanden;  da*  Panimetrium  erwies  sich  zuweilen  an 
einzelnen  HteiJen  emp6ndl)ch.  Die  von  Scanzoni  nach  Parent- 
Duchatclct  mitgetheilto  Erfahrung  scheint  mir  also  in  der  Form.  i^K 
welcher  sie  gegeben  wurde,  nicht  richtig;  wohl  mag  ei  aber  richt^H 
sein,  doBB  Freudenmädchen  relativ  selten  über  Gcnitalerkrankungon 
Idagen.     Es   kann  dieses  Gewerbe  auf  die  Dauer  duch   nur  von  im 
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AlJgemeiaeo  gebunden  Fereo&cn  mit  kräftiger  Constitution  ausgeUlit 
werden,  und  eine  krtfftigc  C'onetitutioii  bcgünMigt  sicherlich  in  buliem 
UuMe  das  rasche  Vorübergehen  von  eubakulen  Entzündungen  in  den 
innem  GenitAÜen  der  Franen,  und  ea  kommt  bei  den  In  Hede  stehenden 
Peraonen  noch  das  kräflige  JiigendaltiT,  iu  wi-lchtui  sie  stehen,  in 
Betracht.  Di*!  para-  und  periiuetritischen  l'rozesse  durften  bei  Kreuden- 
mSdcht-n  in  der  Regel  die  Ausgänge  und  Residuen  von  virulenten 
Blennorrboeen  sein,  und  die  mit  solchen  Tllennnrrhoeen  im  Zusammen- 
huig  stehenden  Erkrankungen  der  AOnexa  dei«  Cterue,  (Aii>  uud  Ver- 
lölhongen  der  'J"uben  etc.)  mich  fllr  die  so  hitufig  beatohcndo  Sterilität 
die  richtige  Erklärung  geben.  Mit  dein  Wegfalle  der  Woclienbellen 
üllect  aber  auch  die  Hauplgrundlngen  fih-  die  eigcntliulien  sogunannten 
ebronischen  Metritiden.  Kuiuint  ei>  wirklich  einmal  zu  einer  Conception, 
»0  wird  diese  meist  durch  einen  Abort  in  sehr  früher  Zeit  beendet, 
und  auch  hier  hilft  diesen  Mädchen  ihre  kräftige  Constitution,  und  — 
*>a  nicht  gcriug  anzuschlagen  ist  —  ihr  leichter,  sorgloser  8iDn,  zu- 
■uudmd  mit  ihrer  kräfiigeji  Nfthrung  und  ihrer  vielfnchen  Zerslrouung — 
m&ncheD  Schaden  Überwinden,  welchen  eine  llaua-  und  Familienmutter 
oftmals  schwer  besiegt.  Von  der  den  sogenannten  Hoch7citsrci»en  inne- 
^ohnenden  Gefahr  bin  Übrigen«  auch  ich  Überzeugt,  glaube  aber,  es 
konme  hier  neben  dem  Bicherlich  häufigen  Uebermasii  im  Licbe9genua.to 
^wiig  und  bauplsiichlich  die  mit  dem  weiten  Eiseiibahnreisen,  dem 
fachen  der  Merkwlirdigk(_'iten  der  Stüdte,  dem  wenigen  Schlafen  auf 
""n  Reisen  und  in  den  Hotels  rerbundi^nen  Strapatzen  in  Betracht, 
oesonders  wenn  die  Iluclizeitsreisen  nicht  eo  eingerichtet  werden,  dass 
"Jcht  gleich  eine  Menstruation  (['eriode)  in  die  erste  Zeit  derselben  hiuuiu- 
™J".  Häufig,  wenn  nicht  immer  ist  aucli  der  b^tztni  Zeit  vor  der 
"eriDählung  eine  vieltach  unruhige  Zeit  vorausgegangen. 

Hieran  knüpfe  ich  die  folgenden  Worte  Scanzoni'e,  wclcho  ich 
**■  antreffend  ana-^hen  muM. 

.Ist  es  aber  schon  die  cxceesive  natürliche  befriedigimg  des 
lechtslriebes ,  welche  in  der  Aetiologie  der  chronischen  Gebär- 
P^QttereDtxtinduDg  eine  gronae  ßolle  spielt,  eo  sind  es  noch  mehr  die 
>n  Bfgleituog  der  Onanie  anftretendtm  abaornten  sexualen  Erregungen, 
*clehe  zuweilen  «chon  im  Kindesalter,  noch  häufiger  aber  nach  Uber- 
"tÄiiJener  Puberlfitsporiode  ilen  nachthoiligoten  Einflusa  ausüben.  Die 
^'»cbutternde  Einwirkung  auf  da«  Blut-  und  Nervenleben,  die  »ich  *o 
j*oGg  durch  bocbjiradige  und  hartnäckige  Chlorosen  au^spriclit,  erhöht 
"^^  dorch  die  Hyperämien  der  Betkcnorganc  drohende  Gefahr,  und 
^it-'ht  gering  ist  die  Zahl  der  Fälle,  wo  sich  die  uns  beschäftigende 
pi^nkheit  schon  in  den  Itttuhenjnhren  des  Mädchens  dnrch  allerlei 
"»kal«  Bri«chwerden,  namentlich  durch  heftige  dysmenorrhoischu  AnfJille 
•'^kütidigt,  die  aber  in  der  Regel  weder  von  der  Kranken,  noch  von 
'*?**!  Arzte  richtig  gewürdigt,  sehr  oft  vornachläHsigt  oder  weiiigntens 
^'«^lit  so  behandelt  werden,  dass  tiofgroifenden ,  bleibenden  Goweba- 
'TÄnderoDgen  vorgebeugt  würde." 

gNicbt    unerwähnt  wolicu  wir  ea  lassen ,    das»  ea  vorzüglich  die 
*    nm^rer  Zeit   90   sehr   in  Mode   gekommenen  Feiisionate  und  wfib- 
>^*wn  Krzichungganstalten    sind ,    in    welchen    sich    die    daeelbst  unter- 
sten jungen  Mädchen  die  in  Rede  stehenden  Üblen  Gewohnheiten 
tn  lifiufig  aneigne».    Hat  man  Gelegenheit,  einen  tieferen  Blick 
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ia  daa  Leben  ^er  jnngea  Mädclien  während  diener  ibrer  sogentimteiil 
ErzichuDgsjalirc  zu  thun,  bo  wirrl  man  aucb  den  leider  nur  so  »ft 
demoralUirenden,  dem  Gciitc  und  Körper  verderblichen  EidAuu  vitltr 
dieser  laatitute  kennen  lernen,  und  wir  nehmen  nach  den  qds  f«- 
maciitcQ  GcBtändniaacn  keinen  Anatand,  zu  behaupten,  daiw  die  loditen 
VerhiiltnisBe  der  aogeuaantün  MüdcbeDpBnslonate  aucb  eine  nicht  ua- 
bedeutcnde  Rolle  in  der  Aetiologie  der  chroniachon  Gebärmmier- 
entzüodung  spielen."  | 

§.  171.  Die  Symptomatologie  der  cbroniacben  Eotzüudusg 
der  Gebärmutter.  Die  Hymptome  siüd  tbeil«  lokale,  theÜs  eitrantfriM, 
über  den  Körper  verbreitete,  —  subjektive  und  objektive.  Ich  wiD 
eine  kurze  Schilderung  hieher  setzen,  in  welcher  Weise  sieb  dir 
Sjmptomencomplex  des  Leidens  entwickelt. 

Die  Frauen  fUhlen  eich  —  nach  dem  Gesagten  also  zumeist  naek 
einem  Wodienbettc  —  nicbt   mehr   ganz  wolil;    oa  tritt  ein  ganz  oa« 
gew«)butes,  unbebaglicheB  Gefühl  von  Vcillaein  iiiul  Scbwere  im  Unterleib« 
auf,  öfters  stellen  Ktcb  mcbr  und  mehr  anhaltende,  oft  nabezo  permaneou 
•Scbiuorz4?D  im  Kruuüo  ein,   ab  und  zu  Schmorzoa  im  ganzen  Baacb«, 
die    zuweilen    unzweideutig   ala    DarmkoUken    zu    erkennen    sind.    Du 
Bedürfnisa,  Uarn  zu  laascn  wird  nicht  selten  ein  häufigerea;  der  Stahl- 
gaug  iitt  fast  immer  ein  retardirtercr  als  sonst,  bei  wotcber  Bemerknu 
icb  aber  nochmals  In  Erinnerung  bringen  muss,    diu  habituelle  Stahl* 
Verstopfung  sei  bei  den  Europäevinnen,  wenigstens  den  BewohDeriiiQBa 
der  Städte  au  und  für  sieb  sehr  häufig.    Nicbt  selten  werden  die  Pimhd 
gegen  Kälte  sehr  empfindlich,  beklagen  sieb,  »ich  kaum  erwärmen  n 
können,   nameotlicb  die  Häudu  und  FUsae  immer  kalt  zu  haben,  wvi 
erfa!4Ht  man  dann  ihre  Hand,  so  bat  man  dii>  Empfiudung,   als  vrürdc 
man   einen    kalten    Frosch   berühren.     Es   tritt  eine  Vermebrung  der 
Schleimsecretion  aus  den  Genitalien  ein  oder  es  bleibt  eine  solche  Dtc^ 
dem  Wochenbette  zurück,  wclcbe  sich  den  Kranken  meist  zuerst  durale 
eine    von   der   Schleimbeimischiing   berrllhreiide    Veränderung    im  An^' 
Beben  dca  Urin»    aufrilllig    macht,    ab    und  zu  orachoinon  die  ächleiiW 
flecke  in  der  Wäsche,    welche  dieiselbe  Überliaupt  jedesmal  ateif,   wi^ 
gestärkt  machen,    schmutzig  braun  geßirbt,    die  Periode  ist  profaoe^ 
wird  aber  bei  längerer  Dauer  des  Leidens  und  sich  nun  entwickebulet^ 
zweiten  Stadium  der  Metritis  schwächer,  am  auffiilligsten  bei  feitet«^ 
Frauen,    welche    übrigeu«    ira  Allgemeinen    häufig  scbwacb  menstroii'^ 
Bind,    Das  Befinden  it^t  indeseoTk  nicht  bcKtändig  das  gleiche;  auf  beaser-'^ 
Zeiten  folgen  acblecbtero,  welche  die  ruhige  Lage  auf  einem  Ttubebett^^ 
nothwendig  machen.    Früher  oder  später  treten  Störungen  des  Appetite^ 
oder   bei   im  Ganzen    guten  Appetite  Störungen   der  Assimilatioa  Mf 
80   dass  die  Frauen    durch    ihre  Rlässe   oder  Vertiefung  der  Geeichte 
furcben   leidend  erscheinen.     Die  frllbcr  vorbandenu  heitere  Gemlltb^ 
Stimmung   weicht   einer   melancholischen  oder  sehr  rcizljareo,   oder  ^^ 
treten  wenigsten«  zeitweilig  Verstimmungen  ein,  in  welchen  die  Fraoo^ 
obue  jede   äussere  Veranlassung  weinen.     Von  den  sonstigen  nervfit^' 
Erscheinungen    iat    die    haiifigate  der  Kopfschmerz,    welcher  aich  ab^* 
in   der  gr^jssen  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  nis  Ilemicranie,    Bondero  a^ 
ein  dumpfer  Schmerz  des  Vorderhtiuptcs  äussert.     Weiter»  aber  könna^ 
Bcbmerzbafte  Empfindungen  in  den  verscbiedensteu  Körpertbeilen  du 
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Uterinale  Leiden  veruräacht  werden,  wie  dieses,  glaube  ich,  achon 

Seite  101  geuügeud  beanarkt  wurde. 
Sind  diß  angefUlirten  Symptome  des  cbronischeD  Infarctee  im 
Grunde  genommen  lauge  bekanutu,  so  ist  dagegen  erst  die  neueste 
Zeit  auf  die  ULUKatn  R^itiebiiiig  zwischen  Leiden  und  speriell  auch 
KntzUndungen  der  weiblichen  Sexualorgaoe  zu  Geistesstörungen  — 
aU  Veraalasacrn  dieser  GciiateäBtörungeu  aufnu^rksam  geworden.  Die 
Wichtigkeit  der  Schwangerschaft  und  de»  Wochenbettes  in  dieser 
Hinsicht  war  allerdings  längst  bekannt.  Ich  ftthre  hier  von  der  Literatur 
nur  zum  Bclceo  dos  Gesagten  beispielsweise  an:  Loui»  Mayer,  Die 
Beziehungen  der  krankhaften  Zustände  und  Vorgiingo  in  den  Scxual- 
organon  des  Weibes  zu  Geistesstörungen,  Berlin  187'.',  und  Ripping, 
Die  G<!iatent>törung(.'n  der  Schwangeren,  Wöchnerinnen  und  Sängenden, 
Stuttgart  IH77  Selbst  liahe  ich  ganz  entschiedene  Geistesst^trungen 
als  durch  Utorioalcatarrhe  und  Metritidun  veranlasst  kennen  geCcrnt; 
der  rasche  und  tiherraschend  grossr^  Ert'olg  einer  ulerinalen  Therapie 
lie(<H  Über  die  Art  des  Zusammeubangos  zwischen  Uteruskrankheit  und 
GeiatesstSrung  keinen  Zweifel. 

%    172      Die   gynäkologische   Untersuchung  gibt   folgondon  Be- 
fand.     Versucht    man  mit  dur  Spitze  einen  an  die  Vagi nalport ton  ge- 
l«gten  Zeigefingers  den  Uterua  zu  heben,  uud  zu  balhi'tiren,  hü  findet 
tun,    den    Fall   vollkommen   freier   Bowegliehkeit   vorausgesetzt,    da« 
öewicht    der   Gebärmutter    vermehrt.      Diu   Giiwicbtszunahine    der 
(lebarmnttcr  mit  Sicherheit  und  Leichtigkeit  erkennen  zu  können,  setzt 
allerdings  Hebung  voraus.    Anders  verhält  sich  die  Saehn,  wenn  neben 
der  Motritiü  noch  Para-  oder  Perinieti'iti»  vorhanden  ist:    dann  ist  die 
Beweglichkeit  des  Uterus  eine  verminderte,  beschränktere.    Legt  mau 
nun  die  Pingerspilxen  der  freien  Hand  von  aussen  oberhalb  der  Symphyse 
■n  den  Unterleib^  so  lässt  diese  bimanuelle  Untersuchung  die  Volumic 
zunähme    de»    Uterus    erkenni?n.      Der    vergrösaerte     Uterus     iat    in 
fria<:h6rän  Fällen  leicht  emptimdtich,    in  veralteten  fehlt  die  £mp6ud- 
lichkeit  oft:  eine  stärkere  Gmpfindtiohkeit  trifft  man  nur  an  Stellen 
TOD   begleitender  Entzündung   der  bindegewebigen  Rindenschicht ,    de« 
Paramctriums.     Je    nachdem    mau   dae  erste  oder  zweite  Stadium  des 
Prozenses    vor    »ich    hat,    ist    die  Cnnsistonz  de«  Organe«  verschieden, 
weich    oder    hart.     Verschieden    i^t    das    Verhalten    de»    Cervix.      Bei 
Nulliparcn   nur   massig  verdickt   und  gegen  das  Os  externum  konisch 
sich  verschmiilernd,    ist  er  bei  Frauen,    welche  luehrmats  gebaren,    in 
»eiocm  unteraten  Abschnitte,  der  Vaginalportion,  zumeist  deutlich  ver- 
dickt und  verlängert,  gegen  dun  Muttermund  zu  wii;  aufgi>i|Uüll(Ui,  in 
üller'^n     Fallen    stellenweise    wenn    nicht    in    seiner    Gänze    hart.      Im 
|beGulum    sii>ht   man   den   breiten  Muttermund    von    wulstigen  Lippen 
MElgeben,    die    durch    die    Ausstülpung    der    untersten   Partie   sichtbar 
rewordene    Schleimhaut    im    Zustande    des    chronischen    Catarrh», 
den  Muttermund   ^excoriirt*.     Abgesehen   von  den    bereita   erwähnten 
Combinationen  durch  pars-  und  perimetritische  Prozesse  triflfl  man  zu- 
weilen   die    Ovarien    deutlich    vergraasert    und    ebenfalls    im    Zustande 
(■hroniscber  Entzündung.      In    manchen   Fällen    wird    die  Untersmchung 
darcfa    die  UeberfUllung  des  Darmes   wasentlieh   behindert,    und   dann 
empfiehlt    es    sich,    die    Untersuchung    nach    einer    rornnsgegangenen 
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EvBcuirung  des  DarmeH  zu  wiederholen.  Zum  Zwecke  der  aDgegebeoen 
Prüparation  des  Unterleibes  möge  man  nicht  die  banm  je  zureicbendeo 
Elysmata  walileu.  Hoiideru  gleivli  zu  vinem  sicher  wirkenden  Abfubi- 
mittel  greifen,  und  dieses  in  ausgiebiger  Quantität  nehmen  laMrn. 
Eiau  cstarrlialiscbe  Erkrankuu^  dee  Eudometriuma  wird  man  uebt-n 
der  chronisc}it^Ti  MecritiH  kaum  jrmiili^  ganz  vf^rmif^ncin,  en  mUaste  denn 
das  Endometrium  bereitit  völlig  atrophirt  sein.  Bezüglicli  der  Frag« 
nach  der  Fortpäanzungätllhigkßit  oder  Sterilität  verweise  ich  auf  du 
10.  Capitel.  In  Hinsicht  den  Verhaltens  dt>a  Cervii  möge  der  frfutid' 
liehe  Leser  noch  die  spütorcn ,  von  der  Parametritia  tind  rerimetnti* 
und  von  den  Hypertrophien  der  Gebärmutter  handelnden  Caplu^ 
nachsehen. 


i 


g.  17S.     Die  DiagiMisb.     Die  Krkenntnias,    man   habe  et  mit 
einer  Gebärmutter  zu  thun,  welche  man  nicht  als  eine  normale,  nicht 
acbwacgcrc,  an^precbon  kann,  kanu  wohl  kaum  jemals  einer  Schwi«rig- 
koit    unterliegen;    die    Diffcreiitialdiagnoae    von    einer    SchwangerBchift 
in   der   ersterea  Zeit,    oder    die  Scheidimg   der  cintachen  Kotzünduiigfl 
von  deren  CombinatioD  mit  Schwangerschaft,  eim;  Combination,  dertti  ™ 
Möglichkeit  man  »ich  stets  vor  Augen  halten  muits,  kann  aber  betncht* 
liehe  Schwierigkeiten    bieten.     Von    sehr  groasor  Wichtigkeit,    obwoU^ 
nicht  immer  eut^oheidend,  ist  hier  did  Annmnese;  ist  man  nicht  völlig 
mit   sich   im   Reinen,    eo    tat   m   gewifls   klug,    sich   antangs   reeervir"^ 
ansKUflprechen,    nnd   einen    bestimmton  Ausspruch   auf  spätere  Zeit 
verschiebeu. 

Unter  Umständen    mag    auch    die  Unterscheid uiig   von    der  V 
Änderung    des    Uterus    durch    sich    entwickelnde    interstitielle    Fibroid 
nicht  leicht  sein ;  eine  länger  fortgesetzte  Beobachtung,  eventuell 
AufsuhlicsBung  des  Cervix  behufs  einer  Digitaluutersuchung  der  Ute: 
höhle  musH  aber  auch  hier  zum  Ziele  führen. 


VIF 
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g.   174.     Die  Prognose.    Dio  Krankheit  gilt  meistens  tUr 

heilbar,    obwohl    für    unter  allen  TJmsländeQ  besserungsfähig.      Manch 
Gynäkologen    betrachten   die   chronische  Metritis    im  Allgemeinen    fß.'^ 
heilbar,  indem  sie  das  Ktadium  der  Induration  für  den  Ausgang  de:« 
chronischen  EntzUnduug  et  klfiren.  fUr  eine  Schwielenbildung  in  FotgaE 
derselben,   dio   nun   allerdings    wie  jedes  andern  fertige  Bindegewebe 
nicht    mehr  zu  beseitigen  ist;    du»  urt<te  Studium,  da»  der  IiiBltratiuCi 
nämlich ,   mUsste   dagegen   als  heilbar   betrachtet  werden.     Es  kömmt 
hier  schliesslich  alles  darauf  au,  was  mau  unter  „heilbar"   versteh 
will.     Eb  scheint  mir  praktisch  wichtig,   die  Frage  nach  der  Heühai 
kcit   der  Sterilität   in  Folge   von    chronischer  Metritis    von  der  Frag«?, 
ob   dio    anderen   von    der   in  Rede   atohtundcn  Erkrankung  abhängig«! 
Leiden  heilbar  seien,   zu  trennen,  und  diese  letztere  Frage  dürfte  man 
ziemlich   allgemeiu  dahin  zu  beantworten  geneigt  sein,   alle  diese 
achwerden  liesaen  uich  durch  Ausdauer  entweder  ganz  beseitigen,  od 
bis  zur  Unbedeutend beit    reduciren,    wenn   auch  zuweilen  auttreten 
Recidiven  noch  ab  und  zu  zu  neuerlichem  Einschreiten  ii^lliigeu. 
geht  diesi!»  Hi-hou  ans  der  Erfahrung  hervor,    dass  dits  kliuiaktfrisidi 
Jahre  häutig  endlich  Erlösung  bringen,  wenn  auch  nicht  sofort,  indem 
mit    der  L'essation   der  Menses   der  Zustand  zuweilen  erst  recht  un 
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trfiglicb  wird.    Es  kann  dicees  nach  dr^im,  wu«  ich  Uhor  rtun  gUnstig«in 

Kinfluu  dto*  mcnAtrualcn  Congcation  auf  die  Beseitigung  venö&er  Staaen 

im  Uterus  sagte,  nicht  beEremdeo.    Ich  weiss  wohl,  dasa  das  von  mir 

hierUbor  Gesagte  der  ziemlich  allerwärts  vorbreii«t«n  Ansicht  entgegen- 

raetzt  ist;  doch  bin  Ich  von  der  ULcbtigkeit  meiner  Aufstellung  voll- 

Kommen  überzeugt.    Uichtig  ist  c.«  Übrigens,  gerade  bei  der  chronischen 

M«triti«  crfulge  die  Cusaatiu  muusium  zuvfeüvn  verspätet;  das  Zustande- 

'  kommen   der  Alters-Alrophie   kann   also   erschwert  werden.     Was  die 

[Fnige  nach  der  Heilbarkeit  der  Sterilität  anlangt,  »o  iduds  ich  nach 

lueiner  Erfahrung  und  nach  d«m  ZuäAmnienliangc  meines  Wissens 

'sagen,  in  t'ri»cherQu  FUllc-n  heile  auch  nicht  gar  zu  scliun  die  Sterilität. 

H'enn  jemand  sagt:  wonn  eine  Krau,  welche  angeblich  an  chronischer 

Uetritiä  litt,  spiter  eine  Schwangerschaft  bia  zum  rechtzeitigen  Ende 

führte,  so  war  die  Diagnose  der  chronischen  Melriti»  eine  Tauschimg,  — 

*o  diagnonticirt  er  dieselbe  jedcüfalls  aehr  spät. 

^-  Schliesslich  habe  ich  noch  zu  bemerken:  äo  qualvoll  Hie  chronische 
BftbÄrmutterentzUndung  werden  kann;  zum  Tode  fuhrt  »ie  direkt  nie; 
kllerding»  künnen  akute  Exacerbationen  b<.^  gleitend  er  Peritunitiden  zum 
tödtlichen  Ende  führen. 

I  §.  17.'>.     Die  Therapie.  Nach  dem  Gesagten  ist  hier  Bunächst 

idie   Prophylaxis  von  grosser  Wichtigkeit.    Diese  geht  in  erster  Reihe 

iden  Geburlahclfer  aa.     Sonst  hat   man   allüs  zu  thun,    um  chronische 

t&luts tauungen   im  Becken  und  im  Uterus  hiutanzuhatten.     Man  sorge 

(kIbo  Tür  ein  gutes  köi-perlichea  Gedeihen,  regelmiissigL'  und  geDllgcndo 

[ßtuhlentleerungeo,    warao  vor  zu  audauerudyui  Sitzen  und  namentlich 

lAuch    Vor  dem   often  und  anbaltL-nden  Gebratiahe  der  mit  den  Kltasen 

Ea   treibenden   Nähmaauhiueu.     Bei  dem  ersten  Verdachte,  es  könnte 

aicb  um  dio  Anfänge  der  chroiit»chen  MctriiiH  handMln,  ist  ein  aiifiirtigos 

energisches  therapeutisches  Tlandeln  geboten. 

§.   176.     Schon  im  20.  Capitel   wurden   die  Principicn   für   eine 

ntioDelle  lokale  Therapie  angegeben,  nämlich:  es  handle  sich,  die  vontise 

Hfp«rKmio  im   Uterus  zu    beseitigen,    indem    man   den   Uterus  durch 

direkte  Heize  zu  Contractioneu  anregt;  und  zugleich  eine  akute  CongeBtiou 

SD  demselben  berfforrufe.     Ich  empfahl,  als  das  mir  für  die  Meh  rzahl 

der  Falle   am  vurwoodbamteii  »choiuuude  Vurfahreu,    in  regelmässigen 

lötervalleii  vorziinehTnuude  ('auiüriftationen  der  UterusHchleimhaut,  w»imit 

'  iihrigous   nicht   gesagt    sein    hoII  ,    es   empfehle  sich    nicht   für  andere 

hTjiUe,  zum  Beispiele  tUr  chronische  Mctritidou,  welche  mit  Kniekungen 

kombiairl  <«iDd,  der  mechanische  Reiz  der  Sonden.  IntrauteriupcsMirien 

Wer  Uilaintoren.     Des    Näheren    Hndet   der  Leser   das    über  die  Ver- 

>Mrt!iidung   dieser  sowie  der  Vorrichtungen,    welche  Imslimml  sind,    doo 

L'ti-riiit    in    seiner   Lage    zu    erhalten    und    dadurch    d<^n    Blullauf   in 

O^msclbeu    freier    tu    gestalten ,    äu    Bemerkende ,    in    dem    von    den 

ftiikgtiverändorungen  des  Uterus  handelnden  Abschnitte  dieses  Werkes. 

liiisiclitlich    der    Dilatation,    welche    den    Uterus    sfthr    energisch    zu 

ntrautionen   veranlasst,    bemerke  Ich  ausdrücklich,    die  Anwendung 

Qaellmeitsel   erfordere   grosse    Vorsicht    wegen   der   Gefahr  einer 

cn  Infoction   die   auch   lelhal   werden   kann,    wie  dieses  schon 

ederholt    Toi^ekommcn    ist,    und    auch    von    mir    gesehen    vrurde. 
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JedenfalU    ist    c«    enipfelilcuswortb,    von    den   Prc8SM:hwfimmei] 
ftbsugehea,  und  lieber  Stißc  tod  Laminaria  oder  Tupelo  zu  verwenden, 
■welche   unmittelbar   vor  der  Verwendung   gründlich   mit   Carbolattnre- 
lösong  gewaschen  werden  künnen.    Im  Uübrigen  verweise  ich  auf  du 
p.   ISii,   §.   182  ff.   Gesagte,    indeiii    icb   hinzufüge,    Schultze's  Hit- 
tbeiluiigen    hatten    mich    veranlasst,    der    Dilalation    al«    eioeuj    tlien- 
peatiflohen    Verfahren    bei   chronittcher  Aletritis  und  Endometrilis  (Üh 
gr^aaere  Äufrnerksanikeit   zu   schenken   aU  frilher,    und  meine  eigest 
Er&hrung  sei  eine  so  gUnetige,  daas  ich  überzengt  bin,  die  DilaUtioD 
d«a  Uterus  werde  in  Zukunft  eine  viel  grossere  iherapoQliacbe  Bedeatniig 
haben,  ala  man  ihr  bisher  bcizulf^gcn  geneigt  war. 

Den  fto  vielfach  empfohlenen  lokalen  Blutentziehungen  znm  Zwecb 
der  Bcaeitigung  der  venösen  Stase  kann  ich  nur  eine  sekundere,  unta- 
Rttitzcndc  Wirkung  zuerkennen,  und  mich  nicht  cntachlicssen,  dejuelben 
mehr  nis  eintn  nur  geringen  Nutzen  beizumessen.  Nocb  went^ 
möchte  ich  die  Anwendung  der  Kulte  von  der  Scheide  au»  cmpfcWea, 
ja  ich  halte  dieselbe  sogar  bei  der  chronischen  Metritis  für  nidl 
unbedenklich,  denn  die  Erfahrung  —  kalte  Vaginaldouchen  üiiid  ji 
ab  und  zn  immer  wieder  in  Mode  —  lehrt  die  Kälte  aU  einen  Erii 
kennen ,  auf  welehen  auffallend  leicht  ein  Znntand  der  KnK-hlaifiuig 
mit  passiver  Hyperämie  folgt. 

Die  Massage  des  Uterns  würde  den  an  eine  rationelle  Behand- 
lung der  uhronisehön  Metritis  zu  stulleudeu  Anforderungen  entsprecbcs: 
anders  aber  steht  es  um  die  Frage,  ob  sie  sich  in  der  Praxis  bei  dir 
unL<;ugbar  im  Allgemeinen  beim  Publikum  und  den  Aerztcn  buslelieDd*a 
AviM-aioD  gegen  die  bei  der  chronischen  Metritis  allein  einen  RrfclC  i 
versprechend«^  Art  der  Auerührung  wurde  behaupten  können.  H-  ' 
nicht  sehr  vergrtMserten  Uterus  ist  es  nSmIich  nothweiidig ,  denflcJL'  i' 
durch  xwei  in  die  Scheide  geführte  Finger,  welche  sieb  zugleich  aknr  ■ 
an  der  Maitfiage  betheiligen  sollen,  zu  fixircn.  So  fordern  e*  iw'^ 
Tbure  Urandt  nnd  seine  Schüler.  Ganz  anders  steht  die  Sache  1'  ■ 
weaentlich  vergröaserten  Uterus,  wenn  derselbe  oder  der  Theil  deflet-li'  . 
tun  welchen  es  sich  handelt,  durch  die  Bancbdecken  allein  mn"^'^ 
werden  kann.  Mir  fehlt  über  den  Nutzen  der  Massage  bei  dtf 
cbronischen  Metritis  alle  Erfalirong. 

Ueber  den  Werth  elektrischer  Behandlung  bei  der  chrooiscb'» 
Entzündung  der  Gebärmutter  besitze  ich  köine  eigene  EHabnuig' 

Ii-h    bin    überzeugt,    ck    werde   sich   jedermann    leicht    von  i0 
Richtigkeit  des  Satzes  überzeugen ,  die  chronische  Metrit»  und  K 
metritis  sei  durch  Anregung  dos  Uterus  zu  energischfm  Coniracli' 
nnd   durch  Herheiführnng  aktiver  Congestionen   zu   demiutlbeD   zu 
handeln,    so    lange    es    sich,    wie    bisher   stillschweigend  vo 
wurde,    nicht   nni   Combinationen   der  Metritis   mit  Para-  o 
Perimetritiden   handelt.     Im   letzteren  Falle  aber  verhält  sidi 
Sache   wesentlich   anders,    wovon   am   entsprechenden    Orte   di« 
»ein  wird, 


§.  177.  Nach  dem  über  das  Wesen  des  sogenannten  ,cbrot 
Infarctes"  Gesagten  lässt  »ich  von  vorne  herein  nicht  cinseheo,  wqI 
Nutzen  die  sogenannten  resolvirenden  Medicamente,  cum  Beia, 
das  Jod   bringen   könnten;    ich   bin  auch  für  meinen  Tbeil  vj)Uig' 


Therapie  der  ebroniscben  UeLriUs. 


17Ö 


Nutxiosigkßit  ill)crj:»u^t,  iiiiil  gltiub»  auch,  man  kJtnno  durch 
MMrgische  Anwcudung  der&clbca  nur  Bchadcn^  da,  wie  auseiiiander- 
gMetzt  wurde,  hier  Alles  Hir  schädlich  wirkend  gelten  rnuas,  wu 
iniii«r  geeignet  ist,  das  allgemeine  körperliche  Gedeihen  zu  beein- 
trächtigen. Der  Gebrauch  jodhaltiger  Soolcn  in  Hall  oder  anderw&rtB 
UQD  sich  dagegen  sicherlich  unter  der  VorauHsi^txung  als  nützlich 
enreisen,  dasft  dem  Gcbiirmutterleiden  wunigalens  llieilweise  eine 
sAirerere  oder  leichtere  aogenannte  scrophulüae  Cachexie  zu  Grunde 
'Hage.  Dann  wirken  aber  Jod  und  Brom  sicherlich  nicht  ala  „Reaol- 
walien*  «ondem  al»  Verbesserer  der  allgemeineD  körperlichen  Vege- 
(jltioD,  und  gewiss  ßillt  hei  »solchen  Trink-  und  Badecuren  auch  die 
iWtrkung  der  warmeu  Bäder,  alt«  solche,  neben  dem  Aufenthalte  in 
Urtier  erfrischeuder  Luft  In's  Gewicht. 

l>ic  Dcrivanticn  anlangend  kann  os  nach  dem  Gesagten  keinem 
xveifel  unterliegenj  eine  „Ableitung  auf  den  Darm''  sei  ganz  regel- 
■i«ig  geboten,  —  sieht  man  doch  jedi-rüeit  die  Beschwerdcu  »ich  mit 
wr  Zunahme  der  Stuhlver&topt'iiug  vermehren,  und  mit  dereu  Abimhoie 
^mindern. 

§.  178.  Von  unzweifelhaftem  Nutzen  aind  wArme  Vollb&dcr, 
bwaders  der  Gebrauch  von  die  Haut  elark  rOthenden  oatlirlicheu 
»der  knustlicben  Thermen.  In  besonderem  Rufe  stehen  hierorts 
üe  Fraiusensbuder  Moorbäder,  und  die  äildsteierniärkiüchen  Bader  in 
tooerhad,  Tliffer  und  Neuhaus  —  daneben  alle  Soolen.  Unterstützt 
Ptfd  deren  daa  körperliche  Gedeihen  fördernde  Wirkung  durch  den 
Wöebzeiligen  Gebrnuch  von  Srahlwäaaern,  und  durch  müssige  Be- 
■egimg  und  vitlee  Verweücu  in  freier  nicht  zu  rauher  Luft.  Nach 
fan  über  die  Nolhwendigkeit  Gesagten,  der  oft  hartnäckigen  Stuhl- 
*Bnlotifung  entgegenzuwirken,  wird  man  die  StaldwaitKer  lueialens 
■bwechiielnd  mit  leicht  auflösenden  Quellen  trinken  lasHcn.  Als 
KicIicDr  empfiehlt  sieb  meiner  Erfahrung  mich  am  besten  ein  Seebad 

der  Aufenthalt  in  GebirgBluft. 

f%  179.  loh  glaube  den  Nutzen  der  Bilder  bei  der  chruniachen 
ritifl  in  der  ausgedehnteu  BeiKung  der  Haut  sehen  zu  mUsaen,  uod 
deashalb  wenig  von  warmen  Sitzbädern,  —  auch  wenig  vom 
luekrauche  der  Bndespecula  und  der  warmen  Vagina linjectionen  (in 
^apeuti»chcr  Hinsicht);  —  ein  oft  unentbehrliches  Mittel  zur  Rein- 
ig der  Genitalien  »ind  letzlere  gewiss.  Ich  halte  e»  auch  fbr 
;,  hieber  eine  Bemerkiiug  Scauzoni's  zu  setzen^  lautend:  e'-^^' 
warnen  wir  eindringlichnt  vor  der  Verordnung  lauwarmer  Kin- 
langen  in  jeneu  Füllen,  in  welchen  der  Vordacht  auf  Maolurbation 
liegt,  oder  eine,  die  chronische  Metriti»  zuweütn  begleitende,  un- 
Jhnlich  hochgradige  sexuelle  Aufregung  mit  Pruritus  geiiitalium, 
infliörlichem  Hange  zum  Coitns,  wollüstigen  Träumen  und  wirklichen 
Dllutionen  vorhanden  ist.  Wir  warneu  hic*r  vot  dem  in  Rede  stohcnden 
Stiel,  weil  wir  nur  zu  oft  die  Beobachtung  gemacht  haben,  dasa  dieae 
Erregbarkeit  in  Folge  der  Anwendung  warmer  Injectioneu  in 
eio«  fUr  die  Kranken  höchst  peinliche  Steigerung  erfahrt." 
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Cap.   XXIX. 

Die  akuten  Metritiden, 
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g.  18U.    AnaCumischeB.     „Die  EntzUiiiiuQg  ilerSubetaox  de^ 
otclit    schwaageren    Gebärmutter    sclieiiit    eine    dör    allcrMltenttsB 
Krkraiikungtm   zu  auin,    und   wenn   »uhon   Gynükiilogen  au  dem  V«V' 
kommen  derfleibßn  zweifeln,  und  die  al«  Metritin  diRKnosticirteu  Fa!  "%* 
fUr  Perimctritia  etc.  erklltreo,  so  inu^s  sich  die  patboingische  ATiatcnL  *** 
bei   'ler  geringen  Aazabl  halbwegs  b>(iglaabigter  AnfecichnimgoD  va  'S» 
LcichentiBcbe   aus   einigermassen   reservirt   aussprecheu.     Mir  ist  ke  "^Q 
Fall  vorgekommen,  wo  ich  mit  einiger  Wahräclicinlichkoii  mich  hst-  ~^ 
für   eine    eigentlicim    geituiue   Melritia    aussprechen    köDuuii,    und   i^c^ 
erwähne  desahnlb  da»  Folgende  aus  fremder  Erfahrung.*     Klob. 

Da   ich   Bßlbst   uit-iuala  GelBgeobeit  buttu,    an  einer  Leiche  ei^^c 

unzweifelhafte  akute  Metritis  zu  sehen,  —  das  PnarpHriara  abgerechnet " 

so  Butze  ich  hieher,   was  Klob  aU  von  Auderen  augegeben  bericht«^^*!- 

„Bei   der  akuten  parenehyiimtiUeQ  Bnteitiiditng  der  GebärmutK^^ 
findet  sich  die  letztere  bo-iondera  im  oberen  Drittthelle  bis  zur  Grö^^BW 
eines  Qanaeiea   goschweljt,    von    Torno   nach  hinten  dicker,    goröih      '^'t 
blfitilichroth,    und  zwar  an  oinzolnen  Pankt«n  atHrker  als  an  ander^^^)!^ 
Die  Wandungen  der  Gebürmattcr  sind  stark  durchfeuchtet,  lattsen  b&   — ^ 
Drucke  eine  fadenziebende  Klüaaigkcit  austreten,  in  welcher  sich  (i<mi «''» 
Kerne  und  Kit<;rk<irjic-rchün    in   geringer  Menge  finden,    und  sind 
kleinen  Extravasaten  durchsetzt.    In  manchen  Fallen  kann  das  Oew> 
so   gelockert    werden,    dasH   es    zu    grösseren   Extravasaten    und  Z 
trttmmerung  des  Uteniagewebes  kommt.    Die  Schleimhaut  de*  Körp-  "^'? 
und  Grundes  ist   iujicirt  gerüthct,    gelockert,   jene  da«  Corvix  joac-»"  '*''' 
meistens   unvei-Sndcrt.     Die   VaginHlportion   ist   geschwellt,    ttdcmat^^"^' 
mit  Erosionen  bczeiclioet,  die  Hapilleii  derselben  manchmal  deutliof  ^^»^ 
vorspringend. 

Die   akute    parencfiymatöso  Hetntis   setzt  die  erheblichsten  V^***'" 
Knderungcn   in   den   innerstem  äcbichteo   der  GehKrmuttorsubBtans  ,*" 

der  Stelle  der  bedeutendsten  Anhäufung  des  Bindegewebes,  sie  bre^-^^^f* 
sich  gewMinlieh  uach  aussen  zu  einer  Perimetrilis  and  Pelveo-f"  ~f^ 
tonitin  aus;  sie  combinirt  sich  hfiufig  mit  Eacolpitis,  Metrosalpiai^anfu 
und  Oophoritis. 
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Die  Anagänge  derselbeß  sind,  zunächst  L'JsuDg  mit  Be^o^ptwn 
dg»  Exsudates  und  Zurüukkubreii  des  Uterus  zur  oorcoalen  GrÖBsa, 
p|br  aber,  es  hat  aich  vom  EnizUndungsreizo  angeregt  eine  Biudegeweba- 
^ücberuug  im  Uturue  outwickett,  wulehü  sufurt  zur  bleibenden  Ver- 
gröaseruiig  und  zur  Induration  dua  Gewebe«  filhrt,  oder,  wie  man  sich 
unriehtig  auszudrücken  pflegt,  diu  akute  Metriti«  ist  iu  die  cbruuische 
übergegangen,  e»  hat  sich  der  chronische  (TobärmutLeriufarct  entwickelt. 
Ein  weiterer  Ausgang  der  parenc:hymat<n»Bn  Metriti^  ist  die  h{lvh«t 
seltene  Absccssbildung  in  der  Substanz  der  Gebärmutter. 

Die  BichtuDgcn,  in  welchen  sich  der  UtcruB&bscesa  erOSuen  kann, 
Ijjhld  natürlich  je.  iiarli  seinem  Sitze  versahieden,  und  zwar  natUrlieh 
weh  innen  iu  die  Hoble  dcü  Uterus  oder  der  Vagina,  oder  nacli  aussen. 
Je  nach  den  Aulüthungen  von  Naclibamrganen  kann  weitere  eine 
Eröffnung  durch  die  angelötbete  rordei'e  Bauchwand  dacIi  ausaeu,  oder 
in  diu  liariibloite,  in  den  Blinddarm,  in  eiue  Iluumssebliugi^,  in  das 
8  romanum  oder  Rectum  atnttfinden,  oder  der  Eiter  ergieftst  sich 
Ewiscbeu  die  Blätter  des  Ligamentum  latum,  tn  abgesackte  Theilu  der 
B.iachhöhle  (Rccto-uterinal  oder  Vcfticu-uteriual -Raum),  oder  endlich 
frei  in  die  Bauchhoble,  worauf  dann  immer  eine  allgemeine  Peritomtis 
die  näcbäte  Felge  ist.  Der  GebärmutlerabseoHs  kann  weiter  auch 
durch  mytsHtatische  ProaeMse  todtlicb  werden,  oder  aber  er  erschöpft 
durch  langwierige  Eiterung. 

Di«  akute  parenchymatöse  Mutritis  entwickelt  sich  meistens  aus 
einem  akuten  Catarrhe  der  Gebärmutter.'' 

§.   1^1.     Zu   diesen    Angaben    will    ich    nun    Einiges   bcmorkon. 
Ich  sagte  bereits,   von  den  nicht  mit  dem  Puerperium  in  Verbindung 
stehenden   akuten  Hndometritideu   seien   die   meisten   unzweifelhaft  die 
Folge  einer  Tripporinfcction,  nnd  es  aoi  dann  der  ganze  Uterus  jedesmal 
oongMtionirt  und  vergrössert,  und  die  Vagiualportion  geschwollen  und 
mehr   weniger   ödematös.     Würde  nun  eine  solche  Krau,    bei  welcher 
Tor  Kurzem   eine   viruleutu  Bleunorrhue   des  Uterus   eingetreten    war, 
pifjulich  sterben,  so  fände  man  bei  der  Obduktion  sicherlich  die  Gebär- 
mutter  in  einem   Zustande,    welcher  der  gegebenen   Scbilderuug   der 
akuten    Mirtritis    eiiiup rechend    wäre.     Diu   Tripperin fection    hat   aber 
Ili<;ht  leicht  den  Tod  der  Erkrankten  im  Gefolge,    wenig«tens  in  dem 
in  Rede  stehenden  frischen  Stadium  nicht.    Es  wird  übrigens  Niemand 
anstehen  zu  sagen,  in  allen  diesen  Fällen  stelle  die  akute  Endometritis 
das  omprünglichere  und  das  Hauptleiden  dar,   nnd  das  M«;sometrium  sei 
bar  consecuiiv  mitleidend.     Die  akute  Entzündung  des  Mcsomctriums 
als  Hsuptluidea,  und  inabeitoiidors  die  Abiii;e.isbildung  iu  der  Substanz 
de«  Uterus  aber  ist  —  vom  Wochen bcttt'i  abg.isehon  —  sicherlich  ein 
liOcIist  seltene!)  Ereignis«  und  die  Mohrzahl  doi*  kliuisch  diagnosticirtun 
Abscesse   der  Uierusijubfltanz   waren   Absccsse   im  Parametrium.     Die 
aauh   Schröder    gegebene   Abbildung   eines   grossen   Utorusabsceues 
(Ftg.  34)  ist  eine  idealt:,  und  ich  halte  es  keineswegs  fUr  ausgemacht, 
ein  klmlicher  B.'fund  sei  jemals  constatirt  worden. 

Zwiiifellus  gibt  es  zuweilen  Abscease  in  den  Mtittcnntmdslippen, 
und  Wenn  sich  Abscesse  in  den  untersten  Partien  der  Gebarmutter 
leichter  bilden,  als  in  den  oberen,  wie  mir  dieaea  iu  der  That  der  Fall 
zn   sein    »cheint,    so   könnte    dieses   vielleicht    stattfinden,    weil    diese 

HtfTh^ttt.  HlcrUttSr,  KnlwlckluDjtifetiler  u.  EntiHtiliinffen  4.  l'lcnii.  12 
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untersten    Abschnitte    am    ersten    traamatischen    tmd    anderen    Ht^ij 
ftDBgesetzt    sind    (dem    Keize    kalter    oder    zu    warmer    Injectioi 
chemischen.  tnedicameotÜRen  Reizmi  etc.). 

FiK    34. 


Xnch  n.  Schröiler. 


g.  182.  Aetiolftgie.  In  der  Regel  ist  die  aknte  EntzÜnJ«^ 
des  Mesomotrrums  eine  Bugleitungflprachcinung  der  akuten  Endoiuelrii"' 
und  am  häiifigeten  der  durch  Tripperinfcction  hervorgerufenen  ScbWifli" 
hautentzUndung.  Uie  im  Ganzen  sehr  seltenen  Abscesse  der  I.'tis«' 
Substanz  (immer  da«  Woehenhett  aas^cnomman)  kchcinen  aber  f"* 
ansoahniitloB  in  anderer  Weise  verursacht  zu  werden. 

Eine    gewiss    nicht    häufige    aber   doch    ab   und   uu   beobwbtO 


Veranlassung    sind    Verletzungen    de«    Uterus   durch    fremde  '^**'rt 
Diese  sind  theils  7iifalIigo  —  so  enifernte  Bloeschk«  einen  l*>Zw 
langen    Strohhalm    aus    dem    Cervicalcanale    einer    ßdjährigen 
welcher    doraelhen    auf    dorn    Fehle    in    hockender    Rtollang    ™'     - 
Genitalien    gedrungen   war   —    tlieiU   erfolgt   die  EiDfühniDg  frenio''i 
Kiirpor  abüichtUch  von  NichtBchwangeren,    am  hiiufigstcn  von 
gest^Irten  I:Vauen,  und  hier  bieten  namentlich  die  ttogenanntcD 
eine  leichlc  Mögliclikeit,    fremde  Körper  in  den  Ilalscanal  zu 
oder  e»  handelte  sich,  wie  dieses  wiederholt  berichtet  ist,  nm  Ver«ucb*i 
einer  unerwünschten  Schwangerschaft  auf  mechaniflcbem  Wege  eioKiw 
zn  «etzen.    Solche  Versuche  wurden  wiederholt  nnd  ancb  ohne  frenw' 
JlciliOlfo    noternnmmen ,    und    führten    zuweilen    zu   argen    und   mV 
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tttdtlichen  Verletzungen.    Macpher«oö  k.  B.  fand  nach  oinom  ^'uwalt- 

»am     bervorgerufenen  Abortu«  in  der  Bauchhöhle  einen  5'/«  Zoil  Iwogen, 

aa  doin  ninen  Ende  zu^eapit^iten,  an  dein  anderen  abgebrochenen  Holz* 

9tAl>,     welcher  nach  Perforation  des  Uterus   dorthin  gelangt  war.      Der 

letcalcü    Ausgang  war  Dach   lli  Stunden  in  Folge  einer  Entero- Peritonitis 

erfolgt.      Die    Entfernung    der    frPtndpn    Körper    au«    dem    Utorua    war 

ZQ-^nreilen,    nachdem   dieselben    mit    einem    nder    beiden   Enden    in   die 

^ul>stanz    desselben    eingedrungen    waren,    nicht  leicht.      Verschiedene 

Beispiele  der  E^cisteaz  trenider  Körper  im  Uleru«  enthalten  ausBcr  der 

Journalliteratur  namentlich  die  Handbücher  der  gei-ichtlichen  Medicin. 

Zuweilen    mugen   auch    arztliche   Eingriffe ,    z.   B.    zu   raech   auf 

eiaa-nder  folgende  Aetznngen   oder   da»  Tragen    von  Intrauterin-   oder 

UQÄ'^^cckmiisaigen  VagiDal-F'enaarion  zu  UterUBabsccaaeu  fuliren. 

g.  183.  Symptome  und  Diagnose.  Indem  ich  nun  anführe, 
**«  man  gewöhnlich  als  die  Svmpttime  der  akuten  Metritis  angibt, 
bemerke  ich  sogleich,  e»  sei  hineichtlicb  der  nubjecliven  Erscheinungen 
™*i  jener  objektiven,  welche  die  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
j^trcsffen,  heute  kaum  möglich,  auseinander  ruhalten,  w»»  auf  Rechnung 
2p**^  eigentlichen  Metritis  und  auf  jt^n«  der  regelmässig  im  grösseren  (tder 
«l^iöeren  Masse  nebenlaufenden  Para-  und  Perimetritis  zu  setzen  sei. 

In  hervorragender  Woibc  gilt  difisee  vom  Fieber  und  luieh  vom 
^**Uttelfroste,  mit  welchem  man  die  akute  Entzündung  der  Gebär- 
"**  **tt«r    zuweilen    auftreten    sieht.      Was    den    Schmerz    anlangt ,    mit 

tj^loliem  das  Leiden  beginnt,  an  mag  wohl  der  dumpfe,  in  der  Tiefe 
^*  Seckens  sitzende,  Schmerz  direkt  auf  die  Entzündung  des  Meso- 
J'^^i'iuma  zu  beziehen  sein,  aber  die  nicht  seltenen  heftigen,  auf 
t: ''**ck  oich  steigernden  Schmerzen ,  welche  ganz  den  Eindruck  der 
'^  akute  Perimetritis  begleitenden  machen,  mögen  leicht  jedeBmal  von 
'^''"fclicher  Para-  und  Perimetritis  herrühren,  —  lehrt  uns  ja  doch  die 
?'**-l«>miache    Erfahrung   die    Entzllndung   des   Perimetrium»   als   einen 

»^***öi  jemals  fehlenden  Begleilungsvorgang  der  akuten  Metritis  kennen. 
,  Der  Uterus  iat  jedeanial  deutlich  vergrüsaert  und  ontaprechend 

^'*    A'olumszunahme  auch  «chwerer  als  der  gesunde.    Die  GewichtB- 
'^ÄiÄahme  erkennt  der  geübte  TJntersucher  leicht,  wenn  er  der  l'teniB 
..  r*'      dein    an    die   Spitze    der   Vaginalporlion    gelegten    Zeigefinger  in 
■  ^V***l  icher  Weise   ballotiren    läast,    wie  man  dieses  mit  dem  durch  daa 
W  j   *^"^tidengewölbe  fühlbaren  Kindeskopfe  ku  thun  pflegt.    Die  freie  Hand 
K%    mau    mit  Vortheil   von   aussen   gegen  den  Fundus;    so  beurtheilt 
^^»a  leicht  die  Länge  der  Gcbiirmutter  und  auch  deren  Empfindlichkeit. 
t»  '^«le  ist  jedesmal  vermehrt,  und  in  um  so  höherem  Masse,  je  mehr  das 
^•'«-    und    Perimetrium     mitleidet.      Daa    Krgriffensein    de»    Fara- 
L^  ^  trinma  «usaert  sich  sofort  durch  eine  verminderte  Beweglich- 
>.  ^  1 1  des  ganzen  Uterus:  man  kann  ihn  nicht  mehr  mit  der  gewohnten 
"^'^'''■«.'Iitipkeit    gegen   den   Eingang   des   Beckens    emporheben,    und   es 
^^»»ört  keine  sehr  grosse  Uebuiig  dazu,    mittelst  des  Finger«  die  ver- 

1^***>derte  Beweglichkeit  de»  Organs  von  der  Zunahme  seines  Gewichtes 
^      unterscheiden. 
Die  mcn.strnale  Blntnng  ist  in  der  Regel  anffallend  protrahirt; 
^**  Sopprestio  meosium   kömmt  es  nur  im  Anfange,    wenn  die  akute 
^•^Iritis  wShrend  der  Menstniation  auftritt,  oder  sie  datiert  ISngere  Zeit 
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in  Folge  energischer  Anwendung  der  Kälte,  um  wieder  »u  weichen, 
ftobald  man  die  KklteanwcDdung'  sisllrt.  Hiosiehtlich  dos  Zusammeo* 
banges  zwischen  Entzündung  und  Suppressiun  der  Menses  verweise  ich 
auf  das  Seite  144  §.   14U  Gesagte, 

Kügelmü«Ktg  tritt  Duruhtall  auf.  ebua  oo  regelmüsiiig  als  die  bo- 
geoannte  chroninche  Metritis  vnn  Coiiaiipatinn  begleitet  ist,  häufig  sind 
TenosmuA  und  HarndraDg  quälende  Begleiter,  seltener  Uebelkeii  and 
Krbrochon. 

Falls  nicht  da«  Para-  und  Periraetrium  in  böberem  MoMe  mit- 
leiden, lassen  die  quälondeu  Hymptomo  nach  oiaigen  Tagon  nach,  und 
ea  kauD  vollkoiniiiene  Heilung  eintreten;  zu  fürchten  bleibt  der  Aus- 
gang in  BOgenannte  chronische.  Metritis,  nämlich  das  Fortbestehen  einer 
VergrÖsaerung  dus  Uterus,  einer  Euipfiudlichkoit  de*selben  gegen  Druck, 
und  ein  wiederbultes  Auliruteu  aubakut»r  EutzUndungssut&lie.  Ueber 
den  Ausgaog  in  Abtcedirung  glaube  ich  daa  Nötbige  geaagt  zu  baben. 

g.  184.'  l'rognoRC  und  Therapie.  Er  ist,  wie  gesagt,  za 
furchten,  e$  möchte,  um  den  gewöbulicben  Ausdruck  beizubehalten,  die 
akute  Entzündung  in  eine  chroniBobe  UbergohoD.  Es  i^t  auch  der 
tödtlicbe  Ausgang  nicht  auageaubloaaeti  in  Folge  einer  akuten  Ent- 
zündung des  Haucbfelles  oder  einer  AbBceasbüdung. 

Die    wiubtigaten   therapeutiacben  Mas»rcgeln   aind:    Bettruhe  und 
Anwendung  von  KäEte  auf  den  Unterleib.    Unter  UiuslÜnden,  nümlicb 
wenn  t'llr  ansgiebigere  Blutentziehung  keine  Gegenanzeige  vorhanden, 
ist  die   äuBaorliclui  Anwendung   einer  gröa^eron  Anzabl  von  BlntegelD 
an   der   unteri^ten   Baucbgägetid   empfAhleiiawerth :    der  Blutentxiehung' 
aus  der  Vaginalportion  iat  h&utig  die  grosse  ächmerzhnftigkelt,  widub 
daa  Einfuhren  eines  Spiogela  vertir*achl,  hinderlich,  doch  empfiehlt  «c 
dieselbe,    wenn   die   Empäiidlichkeit    der  Gebärnnitter   gegen   die   Bo 
ritbrung   mit    dem    in    die   Scheide    getlihrton  Zeigefinger   durch    liaht 
und   Anwendung    vun    Kiiltu    in    geuUgonder    Weise    gewildert    wurde 
Von  Widitigkelt   ist,    gleich  am  Beginne  den  Dann  durch  ein  «iche 
wirkendes  Abführmittel   zu   entleeren ,    ich   pfiege   zu   dieaem   Zw;eck 
eine   gröaBore  Dwia  RicinuaSl   zu   verwenden;    doch  mag  man  bei  be 
sonderer  Aversion  gegan  dasselbe  auch  eine  Infuaiou  von  6enue«blattui' 
oder  ein  atärkoroa  Bitterwasaor  gebrauchen,  lelEtare«  aber  nur,    wen 
die  Kranke  erklärt,  ein  «olchca  ursielo  bei  ihr  regelmä&aig  eine  breii 
Stuhlen  tleeruug  und  nicht  eine  blosa  wiuaerige  AuBscbeidung. 

Sind  die  eigentlich  akuten  Fracheinungen  goachwunden,  empfehle 
»ich  als  Bchmer^i»tillend  und  resurbirend  Priessiiitzumsuhltige  Über  d 
Unterleib.    Die  Eröffnung  eiuea  Abaceaaea  muss  selbatveratäDdUcfa  eio' 
durch  die  Leichtigkeit  ihrer  Austlkhrung  einladende  »ein. 


Cap.-'XXX. 
Btv  EnUtlndutigeii  des  Pnrametrtams. 

%.  \SS>.     HinatchtUch   der  Parametritiden   habe    ich  auf  den  ron 
Bandl    gearbeiteten  Thoü   zu   verweiaen    und  erübrigt  mir  nur,    hier 


nge  Bemerkungen  ztinüclist  bezUglicIi  rles  ZnftSJnmenlianges  Aer 
KnizDnduiigiMi  iIhh  l'HrametriuiiiH  mit  Jonen  de»  MetMi-  und  Kiidoniolriunin 
m  machen. 

Schon  frDber  habe  ich  cTwähut,  es  vorbreite  aioh  die  Ueberseugung 
immer  mehr,  da*»  —  wenn  wir  -von  einer  Endo-,  Uflso-  oder  Para- 
metritiB  sprechen,  wir  eigentlich  immer  nur  die  am  auff^lli^'aten  er- 
krankte  Schichte  damit  bezeichnen,  wfihrond  die  übrigen  im  h<'>heren 
uüer  geringeren  ManiBe  mitleidend  nind.  K»  int  xwar  Hchon  seit  langem 
das  häufige  Nebencinanderlaiiten  der  Kndometritia  nnd  Meaometritis 
bekannt  gewesen,  doch  erst  in  neuester  Zeit  wurde  mau  auf  diu  Häufig* 
keit  des  Mitleldens  des  Parametrinm«  aach  bei  nichtpiierperalen  Frauen 
aufmerksam. 

HnrwitÄ  dürfte  der  erste  gewoaen  Bein,  welcher  (zur  Pathologie 
der  periaterinen  Prozesse  ausserhalb  des  Puerperiums,  St.  Peterab.  Med. 
ZeitBohr.  12.  Bd.)  ansprach,  dio  FrcquonK  dieser  Phlegmone  sti^he  jener 
rm  Wochenbette  nicht  nach,  «wenn  sie  nicht  gar  b&ufiger  als  während 
desnelben    vorkommt. '     In   derselben   Zeitschrift   (neue  Folge,    1.   Bd. 
187 1 ,    über    die    partiellen    paraiitcrinen    PhlegiDr>Den    ausaerhalb   de» 
VVochenbettes)  hat  beispielsweise  v.  GrUnewaldt  abermsla  hierauf  die 
Aufmerksamkeit  geleitet.    Er  sagt:   ^Beim  Durchsehen  der  einschlägigen 
Literatur   ist   e»   auffallend ,    wie   wenig   Berücksichtigung  aoitens   der 
AntfFPn   die  Pararaetritis   findet,    welche  nicht  puerperalen  Ursprung« 
i«t.     Zwar  ist  das  Puerperium   i^iue  Zeit,   xu  der  die   diflTuao    Metritis 
Und  Parametritifl  au Morord entlich  häufig  und  meistens  sehr  prügmititer- 
h^eiae    zur  Beobachtung  kommt;    nichtsdestoweniger  gehört    sie    auch 
ktisaerhalb  de«  Wochenbettep  zu  den  durchaus  nicht  seltenen  Vorkoram- 
Eüsaen.    Sie  wird  vielleicht  aus  dem  Grunde  htiufig  übersehen,  weil  sie 
bei  NichtWöchnerinnen  meist  in  weit  geringerem  Grade  auftritt,  relativ 
Unbedeutend  Exsudate  setzt,  und  die  Symptome,  welche  ihr  erstes  Kut- 
ntetien    begleiten,    von  denen  der  fast  stets  vorhandenen  primären  Er- 
krankung des  Uterus  sehr  verdeckt  werden,    findet  »ich    dann  bei  der 
Exploration    ein    kleines    Exsudat   hinter   oder   neben  dem  Utcnts,   ho 
■öpd  daaselbe  leicht  auf  Rechnung  früher  Uberstandener  Puerperien  ge- 
WlBt-     Die  Thataache  jedoch,  dass  Krauitn.  wek'h»  nii^nals  schwanger 
Äraren,    die  unzweideutigsten  SvmplnmH   noch  andauernder  oder  über- 
atandoner  Paramctritis  in  Form  mehr  oder  weniger  deutlicher  Exsudate 
scigen,  muss  uns  darüber  belehren,  daas  dieae  Erscheinungen  auch  b«i 
deo  Frauen,  die  geboren  haben,  nicht  in  direktem  Zusammenhang  mit 
dem  Wochenbett  zn  stehen  brauchen  .*    und  er  bemerkt  noch,    , unter 
-WH)  gynäkologischen  Kranken,  welcho  von  mir  ambulaturisch  behandelt 
wurden,    habe  ich  das  den  Uterut  unmittelbar  umgebende  Zellgewebe 
bei    mehr    ata   .'lO    Frauen    in    verschiedenem    Grade    genchwullt    und 
empfindlich  gefunden. "      v.  GrUncwaldt    betrachtet  den  Vorgang   als 
(•iceu    wenigstens    in   der   Regel  secundüren.   als  eine  Ausbreitung  des 
pfalegmonOsen  Procnssea  von  dem  interstitiellen  Bindegewebe  de«  Paron- 

ta»  auf  das  pnrauterine. 
Noch    aagt    er    wörtlich:    ^Eine    (pathologisch- anatomische)    Be- 
(tibtmg  der  kleinen  Zellgewebs-Scbwellungen,   die  oft  lauge  unver- 
ändert fortlte«tehen.  mitunter  durch  recrudeszirende  ünbakute  Entsilnduug 
lieh  vergrösscrn,  dann  diircTi  Resorption  wieder  abnehmen,  wie  »i«'  die 
J^Bcbe  Beobachtung  kennt,    habe    ich   nirgends   gefunden.     Das   ist 
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stihr  begreiflich,  <la  die  betreifeaden  Befunde  nur  zufällige  sein  verden, 
auf  wclclie  in  der  Kegel  bei  den  Nccroscopien  nicht  Acht  gegeb« 
wird,  iriHtpfuriie  dieselben  zunächst  auf  die  Untersualiuug  der  letalw 
Krankheit  gerichtet  sind." 

Auü  eigener  Erfabruug  mua»  ich  dieaeu  Bemerkungen  v.  GrÜne- 
waldt'fl  in  der  Hjiu|>tsache  vollkoiumen  heistimtiien  und  ich  hin  über- 
zeugt, leichte  iiarametritische  EotzUnduugeu  ueieo  noch  viel  häufigere 
Begl^itüt  dur  Metritiden,  als  dor  erwähnte  Autor  annahm.  H 

E»  ist  vollkommen  begreiflich,  dans  «olche  leichte  Parametritiden  ™ 
von  dem  (iynäkologoa  hSuhger  diagnoüUcirt  worden  können  als  von 
deo)  patl]olog.  Anatomen,  da  dem  erstereii  die  gesteigerte  Empfindlich- 
keit einzelner  Uteniäpartien  gegen  Druck  als  Kingerzeig  dient  und 
andererseits  mit  dem  Schwinden  des  Turgor  vitali«  die  während  des 
Lebens  erkennbaren  schwieiigeD  Verdickungen  des  Paratnetriums  an  ^ 
der  Leiche  fehlen.  fl 

Es  wäre  abor  irrthtlmlluh,  wenn  der  (lynSkologe  ein  entslind- 
lichoH  ErgrifFennein  dea  Paramotriums  ntir  dann  diagnosticiren  wollte, 
wenn  er  das  lelzteie  in  einzelnen  Partien  verdickt  oder  emptiadlich 
ftnde.  Ein  viel  zuvorlässigeroa  Svmptom  bildet  die  verminderte  Be- 
weglicLkeit  der  Gebärmutter.  Wenn  diese  vorhanden ,  ist  die  Er-  H 
krankung  des  ParametriumH  ausser  Zweifel  gesetzt,  wenngleich  weder 
Schwielen  noch  empiindliche  Partien  zu  iinden  »ind.  Die  verminderte 
Beweglichkeit  des  Uterus  äUBsert  sich  viel  auftKIHger  beim  Versuche, 
denselben  zu  heben,  al«  wenn  mau  ihn  nach  irgend  einer  andern 
Richtung  hin  zu  verschieben  trachtet.  fl 

Man   wird  demnach  bei  Frauen,   welche  an  chronischem  Gebär«  ^ 
mattßrcBtarrhe  lüidfin,  oftmals  finden,  dass  sich  diesem  ab  und  zu  Para- 
metritiü    xugenellt,    die    »ich    au»    der    verminderten    Beweglichkeit    der 
Gebärmutter   Ictuht  eTkennen  liUat.     Dieses   letztere  Symptom    sch«wi 
mir  bis  nun  zu  wenig  gewürdigt  worden  zu  sein. 

§.  18ö.  Was  den  Ort  der  parametritischen  Erkrankung  betrifft, 
so  galt  es  seit  Nunat  gewöhnlich  als  ausgemacht,  dass  da«  Biude^- 
webe  seitlich  vom  Uterna  als  der  vorttglichste  Sitz  des  Leidens  anzu- 
sehen soi,  dü.»ä  diu  EutzUuduug  sich  aber  auch  ziemlich  häufig  im 
Bindegewehe  zwischen  Utnruü  und  Rectum  entwickle,  während  sie- 
anteuterin,  zwischen  Gebärmutter  und  Blase,  nur  sehr  selten  angetroffen 
wird.  Selbst  Jone  Autoren,  welche  die  retrocervicalen  Parametritiden 
als  selten  bezeichneten,  hielten  die  anteutcrine  Plitcgmone  t'Ur  die 
seltenste. 

W,  Schlesinger   hat  aber  (über  Parametritisj  Wiener  medid 
Blätter  187^)  als  Ergebniss   seiner  einschlägigen  Untersuchungen   d 
Satr.  aufgestellt,  ,dass  die  anteuterinen  Eicsudate    gar  nicht  so  sei 
vorkommen,    weder  absolut,    noch   relativ,   wie  dies  gewöhutich  bd 
nomtnen  wird.** 

ZuQüchst  fand  er  bei  seinen  Veraucben  kUostlioher  Infiltration 
des  Bindegewebes  (mit  Lcimmassc  unter  constantem  Drucke)  in  der 
Medianlinie  der  Excavatio  vesico- uterina  keinen  grösseren  Widerstand, 
als  an  irgend  eintir  andern  Stelle  der  Subserosa.  „Immer  kann  man 
bei  nur  eioigermassen  protrahirtem  Versuche  Harnblase  und  Ui 
von  der  sich  zwisohen  ihnen  entwickelnden  Schwellung  nabesn 
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flUlndig  verdeckt  finden,  imd  besonders  von  der  liintereo  BlasäDwand 
wird  iluji  Peritoneum  mit  groeiter  Luiulitigküit  abgehoben.^  „la  dem 
tieferen,  Cervix  und  Blase  verbindenden  supra vaginalen  Gewebe  ist 
der  Widerstand  allerdings,  ein  viel  gr<l&dcrer,  aber  dasselbe  ist  auch 
an  allen  aaderen  in  der  Peripherie  dea  Väginilansatzca  gelegenen 
Punkten  der  Fall,  Beitlich  vielleicht  etwas  weniger,  hinten  jedenfalla 
noch  weit  beträichtlicher.'* 

^In  gleicher  Weise  bozöichneiid  fi'tr  die  Leichtigkeit,  mit  welcher 
das  Zellgewebe  zwischen  Uterus  und  Blase  intiltrirt  werden  kann,  sind 
die  Beobachtungeu,  welche  be:sUglicb  des  Verbalteaa  jener  Ergüsse  vor- 
liegen, deren  primärer  Herd  »ich  an  entfernteren  Stellen  der  Subaorosa 
doa  Bockcuis  bufaiid.  Sowohl  nucli  auegiebigercu  lajectioneo,  die  auf 
der  Höhe  des  Lig.  latum  in  d{>r  Näh»  den  Eierstockes,  als  auch  bei 
solchen,  die  an  der  hinteren  Basis  des  breiten  Mutterbandes  uüchst 
den  Douglaa'schen  Falten  ausgeführt  wurden,  konnte  man  hUufig  nicht 
unr  eine  mehr  oder  weniger  auBehaliuhe  oberfläcbliche  Schwellung 
zwi;tchen  Uten,iu  und  Biaae  beobachten ,  sondern  dieselbe  war  in  den 
tneisten  Fälleu  tief  hinab  bis  an  datt  Trigonum  Littutudit,  boKiehungs- 
'weise  zwischen  Blase  und  Vaglualwand  zu  verfolgen." 

Schlesinger  belegt  weiteres  durch  Beispiele  aus  eigeoer  und 
»OS  fremder  kliuiHchor  Erfahrung  den  Satz,  dasH  die  antouterinen  Ex- 
sudate gar  nicht  so  selten  vorkommen,  wie  dieaes  gewöhnlich  ange- 
nommen wird. 

Dagegen  ist  die  Annahme,  die  retroutcrinen  Exsudate  seien  un- 
_  eicb  häuBger  als  diejenigen  zwischen  Blase  und  Uterus^  eine  un- 
Tichtige. 

„Wenn  uu  irgend  einer  Stelle  dea  Peritoneums  im  Becken  eine 
Caattle  luftdicht  iO'  eine  feine  Stichöffnung  eingebunden  und  sodann 
unter  coastautem  Drucke  eine  LeiuiBolutiou  in  den  aubaurüaen  Raum 
injicirt  wird,  so  beobachtet  man,  dass  —  natürlich  auf  differentea 
Wegen,  je  nach  den  verachiedeueu  Ausgangspunkten  —  die  Flüssigkeit 
achlicsalich  fast  alle  Zwiaclienräumc  des  Bocken  bind  egewobes  erfüllt 
und  mehr  oder  weniger  ansehnliche  Tumoren  an  den  verBchiedenrten 
Orten  formirt.  Einer  der  coustanteaten  Befunde  bei  diesen  Experimenten 
aber  ist  es,  das«  die  hintere  Cervikalwand,  die  UmBchlagMtGtle  doa 
Peritoneums  von  dem  L'ervix  auf  die  Vagina  und  auf  das  Hectum, 
also  der  Boden  dea  OougiRs'achcn  Raumes  von  der  injicirten  Lösung 
un  spatesten  und,  wenn  dies  der  Fall  iat,  am  unbedeutendsten 
afficirt  wird.* 

„Diese  mit  Gleichmänsigkeit  beubachtüten  Thatsachen  lassen  wohl 
keinen  Zweifd  darüber  aulkoinmen,  daes  schon  die  an atx>m lachen  Be- 
dingungen fUr  das  häufige  Zustandekommen  retrouteriner  Exsudationeu 
abeolat  fehlen." 


% 


§.  ly?.  Von  auftsorordeDtlich  grosser  praktischer  Wichtigkeit  ist 
EioSuss  ganz  geringfügiger  parametrauer  Kxsndate  oder  ihrer 
bloflaen  Residuen  auf  die  Funktionen  des  Darmes  und  der  Blase.  leb 
actse  hieher  sunücbst  einige  Bemerkungen  aus  der  vorgezogenen  Arbeit 
Schleaiuger'a. 

^Es  soll   hier  innbr^sondere   die   Aufmerksamkeit   auf  jene   Källo 
t  werden,  in  welchen  ein  Exsudat  oder  auch  nur  Üvt  Rest  eines 
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EntBtlrtdungsproductea  selbst  bei  der  genaucstKn  Untcrauthang  in  Jwi 
Zellgewebe  xwiitchfn  Blas«  nnd  UteruH  nicht  nacbweiiibar  iit.  Mu 
hat  08  dann  entweder  mit  einem  entzündlichen  Frozeage  eu  tfann,  in 
welchem  die  Ausfichcidung  nur  eine  äiiaaerat  spürlicbe  iat,  wi«  diu 
nameDtlich  in  den  akut  verlaufenden  schweren  puerperalen  Parametn- 
tidcn  der  Fall  zu  sein  pflogt,  oder  aber,  es  ist  der  l'rozesa  längst  ab- 
Kelauleu,  urd  dio  vürliaudeutii  Erscbeinungen  werden  nur  durt-h  die 
Residuen  desselben,  durch  das  verdichtete  und  verhärtete  Bindegewebe 
bedingt. 

Für  den  Darm  hat  schon  Orisolle  (Archiv  de  Med.  de  Paris 
1839,  Schm.  Jahrb.  B.  23)  darauf  aufmerksam  gemacht,  dnas  die  bei 
Exsudaten  in  soinor  Umgebung  gewöhnlich  vorhandene  Stuhl  Vorhaltung 
nicht  immer  als  Driikernch einung  von  Seite  des  Exsudat-Tumors  auf- 
BufasBen  sei,  daea  vielmehr  dio  Fixirung  dos  Darmes,  bezieh ungsvrciäe 
die  entzündliche  Verhärtung  des  umgebenden  Zellgewebe»,  hiebei  eine 
nicht  minder  wesentliche  Kolle  »pielen. 

In  viel  hijherem  Älaase  macht  »ich  aber  nun  eine  solche  Sclerose 
geltend,  wenn  sie  das  Zellgewebe  zwi«c-h«u  Blase  und  üteruR,  beziehungs- 
weise dasjenige  zunächst  der  hinteren  Blasenwand  betriflTt. 

Es  wird  hiedurch  begreift  icher  weise  niciht  nur  dio  Ausdehnungs- 
fähigkeit, id  est  die  Capacität  der  BlaAo  beeintriichligt,  sondern  es  miiM 
noihwendig  auch  die  ContractionstKbigkeit  der  nun  starren  hinteren 
Blasenwand  oino  schwere  Einhusae  «erleiden.  Der  häufige  Harndrang 
bei  fa»t  leerer  Blase  und  die  lange  Dauer  der  höchst  schmerzhaften 
Entleerung  selbst  dieser  kleinen  Mengen  Harnes  erhalten  hieduruh  ihre 
naturgemääse  Erklärung.  ^1 

Die  Diagnose  der  Parametrltis  anterior  kann    freilich   anch  dann  ^| 
noch   mit   Schwierigkeiten    vt-rbiiriden   sein,   wenn    wirklich    ein    mehr 
oder   weniger  ansehnliches  Exsudat  vorhanden  ist.     Es  ist  dies  in  der 
anatomischen  Anordnung  der  Bla^e  und  des  Cervix  begründet,  welche 
uns    eben    die    hier    in    Frage    kommenden    Oewerbaparlien    fttr   die  Hjj 
Palpation  schwerer  zugänglich  macht.  ^M 

Dies  gilt  inabesondere  flir  jene  ExsuHationen,  die  sich  pnroSr  in 
den  tieferen  ZcllUgen  nächst  dem  an pra vaginalen  Cervicaltbello  ent- 
wickeln, weit  es  hier  in  Folge  der  grosseren  Dichtigkeit  nnd  Straffheit 
des  Gewebes  Überhaupt  nur  selten  zu  einem  diatincten  prominenten 
Tumor  kommt. 


• 


In  dienen  Fällen,  wie  auch  bei  den  hfther  gelegenen  nmfang- 
reicheren  »ubseröeen  Schwellungen  ist  es  nicht  selten  lange  Zeit  hin- 
durch ein  mehr  oder  minder  quälender  Harndrang  oder  ein  sonstiges 
S^ptom  von  Seite  der  Blase,  durch  welchen  .allein  die  Krankheit  sich 
manifeetirt,  nnd  dessen  richtige  Würdigung  in  Verbindung  mit  ander- 
weitigen Anhaltspunkten  gewiss  vifl  häufiger  zur  Diagnose  der  Para- 
metrilis  anterior  geführt  hütte,  und  in  der  Zukunft  t1)hren  wird,  als  ^ 
dies  bis  jetzt  geschehen  ist.  ^| 

In  den  meisten  Fällen  iat  die  Krankheit  allerdings  auf  ein  F*aer-^| 
perinm,  beziehnngaweifie  auf  einen  Abortus  znrtlckzut'tthren  und  es  i«t 
wohl  bemerkeiiswertb,  dass  nicht  aeltea  vernarbte  EinrisaQ  an  der 
Vagina Iportion  constntirl  werden  können,  welche  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit ala  die  einstigen  Ausgangnpunkte  dea  enlzUndlichcn 
Prozesses  anzusehen  sind.     In   anderen  Füllen  war   es  zweifellos  eine 
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Tinilcnte  blennorrhÄgUcho  Affection  des  Genitalrohrc«,  welche  dem  ent- 

zQndlichen  Zustande  des  Zellgewebus  zu  Grunde  lag,  uad  deren  Reste 

noch  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  nachgewiesen  werden  konnten.    Indes» 

kJJaoen   auch   alle   patbug^oetii^chea  Mouiente  fehlen,    beziehungewoiae 

i  rfnrch  die  lange  Dauer  der  Krankheit  vJiUig  verwisrht  sein." 

I  Im  AnschluBse  an  diese  Bemerkimgen  Schtesinger'»  und  iho'ea 

I  zuftliminend,   möchte  ich  noch  auf  die  grotiac  Wichtigkeit  p&ramotriti- 

»cher  Residuen  für  die  Darmfun ktioiien  hinweisen. 

Man  trifft  zuweilen  bei  Frauen,  bei  welchen  früher  eine  Para- 
:m«tritiii  abgelaufen  war,  stärkere  Cervicalridse,  und  von  deren  Winkel 
Iftnsgeliend  (bei  Übrigens  wieder  gut  beweglich  gewordener  G-ebfir- 
iiiiotter)  sich  in  der  Richtung  na^-h  aufwärts  und  gegen  das  Rectum 
^in  ziehende  Residuen  narbiger  Stränge  a1»  in  unzweifelhaftem  cauEtalen 
Zn^ammeDhange  stehend  mit  Stuhlverhaltungen,  denen  man  nur  all- 
iiiälig  durch  längeren  Gehraui.!h  von  auftöfiendeu  Mitteln  (Pillen  z.  B.) 
■Herr  werden  kann.  Ich  kann  hier  wobl  nicht«  Anderes  glaiihen,  als 
|«s  handle  sich  in  solchen  Fällen  um  stellenweise  Ltthmungeo,  Tieileicbt 
um  Divertikelbildungen  in  der  Flcjtura  «igmriidea  in  Folge  abgelaufener 
Tetroperitonealer  UindegewebEentzündungen,  welche  von  den  Winkeln 
der  Riaao  ausgegangen  waren. 


§.  188.     In  weiterer  Folge  möchte  ich  auf  den  Einfluss  hinweisen, 

welchen  parametritische  Prozesse  auf  die  Behandlungaart  der  eigentlich 

metritischen    Vorgänge    äussern.     Ich    habe    früher    an    verschiedonen 

Orten  davon  gesprochen,  welch  hohen  Werth  fUr  die  Behandlung  der 

Kndo'  und  Metrom etritidcn  ich  don  Cantf;rii>attoniin  der  Utcnisuchleimhaut 

hflimesse,  und  habe  jedesmal  dabfi  erwähnt,  der  auffällige  Nutzen  der 

letzteren   sei    nur   den   Conlrnclionen    zuzuschreibeo,    zu    welchen    der 

Uterus  durch  die  Cauterittation  getzwungen  wird,  —  und  nun  man»  ich 

ausdrücklich  hervorbeben,  dass  man  bei  gldchzeitig  vorhandener  Para- 

iinetriti«  mit  der  Actznng  sehr  vorsichtig  sein  oder  überhaupt  dieselbe 

'ganz  unterlassen  müsse.    Energische  Cauterisationen  verechlimmem  die 

iPftTBioetritiB  regebnässig  und  ich  gkuhe,  der  Grund  hiet'ür  liegt  in  der 

iurch  die  FaramotritiB  heachrüuktun  Contractionafiibigkeit  di^s  Uterus; 

■■  wirkt  nämlich  jetzt  die  Aeizung  ala  achsdiicher  Reiz,  während  bei 

■omialer   Ccntractionsnihigkeit    des    Uterus  jede    Aetznog    eine    )*ng- 

knhaltendc  Zusammenziehung  der  UteruHmusknIalur.   eine  Beseitigung 

ler    ToDöflen   Stase,    arterielle   Conge«lir>n   und   in   Folge   dessen    eine 

|/'erb«8gerung  der  Ernährung  zur  Folge  hat. 

■  Cauterisationen,  welche  sich  nur  auf  die  Ccrvicalachicimhaut  bc- 

pcttränken  und  nicht  sehr  ausgiebig  sind,  werden  zuweilen  sehr  gut 
toertrsgeu,  und  scheinen  im  Laufe  der  Zeit  auch  «ehr  guten  Erfolg  zu 
Ibringen.  Es  mag  dienes  mit  der  geringen  Reizhnrkeit  des  Cerrix 
fciunammenhÄngen  und  die  Cauterisationen  durften  in  dem  Falle  ShoHch 
rhirend  wirken,  wie  beispielsweise  die  Aetzimg  der  chronisch  ent- 
deten  Conjunctiva. 
Wa»  die  sonstige  Therapie  betrifft,  verweiaa  ich  auf  die  Behand- 
lang, welche  ich  für  die  chronische  Mctritis  angegeben  b&bc. 


Auhan§^. 

Die  Hypertrophien  und  Atrophien  der  Gebarnmtler 
Die  Hypertrophien. 

c«p.  xxxr. 

AllgenielrieH  ttber  die  HyiHirtrophien  iler  GebiLrniatlei-. 

§  180.    Kein  anderen  Organ  doti  Menschen  dürfte  in  so  pri^nuil'' 
Weise  Hvpyrtrophien  im  eigentUcheo  Sinne  aufweisea  wie  der  üirf» 
des    zur    KoripHanznng    geeigneten    Weibes.     Aus    reicher   Erfahnmj 
wissen  zunüchst  die  Gebartshelter  davon  zu  erzälileo,  in  welch  ettt 
liclier   Weise   dieses   Organ  zu   wachsen    im   Stande  ist     Sollte 
jedoch  dtt)  btii  des  Suhwanj^erectiaftüo  normal  eiutrotmide  Hypertroph 
Her  Gebfirmutter  noch  als  eine  innerhalb  der  physiologischen  Gt 
sich  bewtjgtnde  und  desöbiilb  hier  nicht  auKurührundu  ansehen  )*< 
so  haben  Gebnrtahelfcr  wie  Anatomen  es  aach  zuweilen  mit  einer  i 
gewtihnliche    Mas»    ilbersuhreitonden    IIyportro[ihic    des    nvliwi 
Uterus  zu  thun. 

Die  Wacbsthuniszunahme  des  schwangeren  Uterus  in  dem  sS* 
angedeuteten   Sinne    hat    bciispieUweiBc    Kloh    vor    Augen,    wenn 
(patb.  Anatomie  der  weibl.  Sexuaturgane'i   sagt:    „Dass  übrigens 
echte  Hyperplasie  des  Uterus   vorkomme,    beweisen  uns   xanAchti 
FSl]«,    wo  bei  im  Puerpuriuin  Verstorbenen  ein  ungewöhnlich 
hatter  Uterus   angetroffen    wird.     Ks   wäre   freilii^h   noch  zu  bawcif 
dasB    die   mauchmal   gaux   auitserordentUche   Entwicklung    der  Mn 
fasern  an  Zahl   und  GrüsHi;   nicht   itrtit   in   der  SchwangenchaA 
zu  Stande  kam,  worauf  vielleicht  manches  Moment  hinzudeuten  Actieil 
Die  kontrahirten  Wfiudo  eines  solchen  Uterus  haben  manchmal  "i  ■ 
Dicke  und  darüber,  und  es  mag  hier  gleich  crwftbnt  werden,  dau 
mitunter    bei    so  maHSenhaftein   Uterus  eine   spontane  Kuptur 
der  Geburt  zu  beobachten  Gelegenheit  hat." 

Aus  meiner  eigenen  geburtshilflichen  Erfahrung  muss  ich 
atätigen,  das«  bei  schwangeren  Frauen  mit  der  Häufigkeit  der  Geh« 
aucli  die  Maasenzunahmo  des  Uterus  wächst,  wie  dies  gelej^ 
Ubductioncn  nachweisen.  Als  Gynäkologe  wieder  kann  ich  «och 
haupteu,  dass  man  bei  nicht  schwangeren  Frauen  den  FVuvhthlltw 
so  maaeiger  ßndet,  jo  öfter  die  Frau  geboren  hat. 
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AosMer  den  Fällen  von  uiiitwcifolhaftcr  Hypertrojihiß  des  Uteru», 
ron  Wacbstliumszunahmc  scinor  sümuitlichen  Gewebatheile,  gibt  08 
loch  abnorme  Masseneot Wicklungen,  de«  ganzen  Uterus  oder  einzelner 
'artien  desselben,  die  wobl  niclit  sämmtUche  Gewebstheile  des  Uterus 
D  gleicbem  Ma^se  betroffen,,  aber  doch  herkümmüch^rnreUä  unter  dem 
Kapitel  der  H_V[njrtrypliien  aÜKebaudelt  zu  werden  pflegen. 

Die  gewölmlicbsten  Beispiele  solcher  falsuhnr  Hypertrophien, 
reiche  übriguns  die  gauzu  Gebärmutter  betrefleu,  sind  die  Fälle  des 
Dgenaiinten  chronischen  InfeircteH  des  Uterus,  von  welchen  bereits 
xi*ftihrlich  gesprochen  wurde.  Hier  hat  man  es  eben  nicht  mit  einer 
loich massigen  Wucherung  aämintlichür  Gcwcbstheile,  sondern  haunt- 
Schlich  mit  einer  ganz  ausnahm» weisen  Ueberhaudnahnie  des  üinde- 
ewehes  zu  thun. 

Der  Unterschied  zwischen  wirklicher  und  falscher  Hypertrophie 
Urfte,  in»oferne  sie  den  ganzen  Uterus  boLrilll,  klar  genug  auseinander- 
;e«etzt  ei'scheiuen;  vi>d  der  erBleren  habe  ich  an  diesur  Stelle,  da  die 
üfiburtshilfc  hier  ausser  Betracht  iittgt,  nicht  weiter  mehr  zu  reden, 
[nd  will  ich  im  Folgenden  nur  über  die  sogenannten  falschen  Hyper- 
ropliien  I-Iinigea  bemcrkoti. 

Kia  groiwes  Contingent  dernelbcu  stoUen  jene  Uteruabypcrtrophien 
rei,  welche  im  Zniniu  tuen  hange  mit  den  sogenannten  Vorflilleo  der 
jcbärmuttcr  stehen.  Naehdom  die  lotztcron  in  auafuhrlichstcr  Weise 
chon  in  dem  von  Fritscb  verlasHteu  Theiie  dieses  Werkes  abge- 
laodelt  worden,  bcscbriinke  ich  mich  auf  einige  Krörterungen,  die  ich 
'on  meinem  speziellen  Standpunkte  mir  nicht  versagen  kann.  Indem 
eh  hier  von  jener  Frage  ganz  absehe,  ob  der  Vorfall  oder  die  Uterus- 
lypertrophiv  das  ursprllugli^-he  Leiden  sei,  niuss  ich  erklären,  das»  ich 
Dich  zur  Ansicht  Schröder'«  hinneigt',  welcher  den  Cer%'ix  als  den  von 
ler  Hypertrophie  zumeist  betroffenen  Theil  bezeichnet,  und  denselben 
licht  m  zwei,  sondern  in  drei  Abschnitte  gethßitt  wiäson  will. 

Schröder  sagt  (Ziemsscn's  Handbuch,  X.  Band):  »I^ie  ge- 
'Ohnliche  Folge  des  Scheidonvorfalls  ist.  dass  die  am  Cer\'ix  be- 
►stigte,  nach  unten  zerrende  Scheide  einen 
>lchon  Heiz  auf  den  Cervix  aiisilbt,  dass 
erselbe  länger  und  länger  wird,  bis  der 
Euttermund  vor  der  Vulva  erscheint.  Diese 
'erlängernng  wird^  wo  nicht  einzig  und 
lleio ,  so  doch  ganz  vorzugsweise  vona 
bvvix  geliefert;  doch  kommen  hiei^  wichtige 
^pchiodenheiten  vor." 
^^  »Man  theili  den  Cervix,  um  diese 
^erhäitniMie  richtig  beurtheilen  jcu  ki^nnen, 
m  Besten  nicht  in  zwei,  sondern  in  drei 
üheile,  dem  verschiedenen  Ausatz  des  vor- 
oren  und  hinteren  Scheidengewidbea  ent- 
prechend,  und  nennt  den  Theil,  der  ober- 
ualb  des  Ansatzes  des  hintern  Scheiden- 
'ewölbes  bleibt,  den  jiupravaginnlen  (c  der 
!igur),  den  Theii,   der  unterhalb  des  An- 

Alzes  des  vorderen  Scheidcngewülbea  liegt,  den  vaginalen  (a  der  Figur), 
■^dea  dazwischenliegenden  (b  der  Figur)  den  mediären  Thetl.    Zerrt 
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die  allein  Torgefalleo«  vordere  Wand  ausaclilleftslich,  so  wiri3  der  mediire 
Theil  des  CVrvix  verliln^urt. ,  a  tritt  Hlliniilig  iler  Muttcnntind  tiefür, 
wahrend  das  hintere  Sclieidengewntbe  in  der  nnrmalen  Höhe  »teliHi 
bleibt:  sind  aber  vordere  nnd  hintere  Scheidenwand  vorgefellen,  *» 
findet  die  Zerrung  in  schräger  Richtung  gleichmäsaig  am  vonieren 
und  hioteren  Schcidengewölbe  statt,  es  wird  desswegen  auch  jetit 
der  supravftffinale  Theil  auBgezogen,  vorderoB  und  hinteres  ScheidMi- 
gewölbe  rücken  ^'[eichmasnig  aaeh  unten  vor," 

[q   die    BehandlungsweiBG   der  Hypertrophie   beim   Vorfall  kam 
ich    mich    hier   selbst ver»tJi[idlich    nicht   dea    Nähereu   einlasseD.    Nur 
bezüglich  der  Amputation   des   untersten  Cervixabsr-hnittei«  xum  thera- 
peutiecben    Zwecke    der   ausgiebigen   Reduetion    des    Uterus   in  aUen 
seinpn  Mnassen    intichto   ich  Ktniges  henierken.     Es  erfolgt  auf  solche 
Amputationen,    welche   wie    ich    glaube    am    besten   galvanok  aus  tisch. — 
ausgeführt  werden,    eine  Verkürzung  der  (icbtinnutter,    die  mehrer»^ 
Wochen  nach  der  Operation  um  ein  Mehrfaches  beträchtlicher  ist,  als-^ 
die    Llinge    des    abgekappten    Cervixatllckes    selbst     beträgt.      ßiesei~~a 
Umstand    erklärt    »ich    nach    Braun  v.   Fernwald    durch   eine    felttgei^s 
Metamorphose    des    Uterusgewebes,    welche    dem    fettigen    Zerfall    dc^=g 
Gewebes  beim   pxierperalen  Uteras   analog  erscheint.     Ich  kann  nich^^ 
umhin,    die   durch   die  Verbrennung  gesetzte  Verwundung   und  starke ^ 
Reizung  des  Utemsgewehe!«  fllr  die  Erklärung  der  angegebenen  Thst^^ 
Sache    als    von    Wichtigkeit   zn    erachten,    obwohl    ich    nicht    leugneE^ 
kann,    daas  auch  die  Vermindonmg  des  Circnlfttionahindornissos  durc.'-=^ 
anhaltende   lieposition   und   durch   die   Bettlage   schon    für   sich   atlei_^£| 
gleichfalls   eine  sehr  merkliche  Reduction  der  Utomamasse  zu  erriele^^s 
vermöge,  welche  mir  aber  in  keinem  Verhältnisse  zu  jener  Redut-tic^cz^n 
der    Oebürroutter    zu    stehen    scheint,    welche    durch    die    erwähn^avt 
Operation  bedingt  wird. 

Auf  die   l^echnik   der  Amputation  des  Gervix  uteri   komme  i(=:=ii 
später  zu  sprechen. 

Hinsichtlich  der  mit  Nßubildangen  (z.  B.  Fibro- Myomen)  d^^oa 
Uterus  verknüpften  TTypertrophio  des  Uterus,  sowie  hinsichtlich  di^^' 
sogenannten  follikulären  Hypertrophie  der  Portio  vsginilis  und  ihr^^^' 
DrUsenpoIypen,  und  hinaichtlich  der  Papillome  ihres  unteren  Ahschniti^^^ 
verweise  icb  auf  den  von  Gusserow  gearbeiteten  Theil  des  Werke^^- 
ebenso  waa  die  Differenz lal punkte  für  die  Untcrncheidnng  der  biV— 
artigen  und  gutartigen  papillären  Bxcresceuzen  am  Muttermunde  hetrif 
Nur  konnte  ich  mir'»  nicht  veraasen,  zwei  Abbildungen  von 
letzterwÄhnlen  meinen  Lesern  vorzustellen. 

Die    Tafel  II.    zeigt   zwei    Abbildungen   papillfirer   Excroacenzf^ 
an  der  Vaginal portion,  von  welchen  Figur  11  eine  gutartige,  »ogenann*^ 
HabnenkammgeachwniBt,    Figur   12    einen    unzweifelhaften    papillbi 
Krebs  zeigt.     Diese  Bilder  geben  einen  unvergleichlich  klaren  Bew« 
für  die  Thatsache,  es  sei  mit  dem  Speculnm  allein  nicht  su  diagnosticire 
ob   eine   blumenkohlartige   Excrescenz   an   der  Muttermundslippe 
oder  bösartig  sei.    In  dem   Falle,  von  welchem  Figur  11   stanimt, 
sogar   eine   spontane   Modifikation   eine»    Theiles   der  Getcbwulst   ai' 
getreten,    und   es   ergab   die   mikropknpinche   Untersuchung   eines   n- 
gelösten  Prohe»tückc!*,  man  habe  es  mit  einer  einfachen  Hahnenkama 
geachwulst  der  englischen  Autoren  zu  thun ,    und  in  der  That  ist  f» 
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ia    onergiechea  Zerstörung  dieser  Excrescenz   durch   einen  r>irzellan> 

\)rtuner,    welche   vor   mehr   al»   einem  Dccennium    erfolgte,    keinerlei 

Hecidive   aufgetreten.     In   Figur  12   dagegen   ist   eine    Vagioalportiuo 

libgebtldet,    deren    Wucheningea    eich    bei    näherer   Uotersiichnng  als 

«cktant  krebgig  erwietieci  hat. 

Noch  uiuss  ich  kurz  einer  eigeiithUinliuli  knuUigßu  Hv[>ertro|)liie 
der  untemtcn  Cervixpartie  erwähnen,  welche  man  zuweilen,  aber  gewiss 
nicht  häufig  antrifl^ ,  und  vou  woluhor  ieh  vermuthi^n  möchte,  ohne  es 
ttbrigein  beweiMO  xq  können,  sie  bestehe,  anatomisch  genommcUj  in 
tiurreiaon  difibson  Biadogoweb&hvpertrophie  und  sei  immor  ein  Folge- 
uiitaod  langdauernder  sogenannter  Kxulccrationen,  welche  heilen  können, 
abfir  diese  Hypertrophie  zur  tick  laüseQ.  Kia  selten  schöoea  Beispiel 
fciefllr  gibt  Figiir  f>  aof  Tafel  I. 

Endlich  erinnere  ich  nochmals  daran,  mau  Httdo  beim  chruDiachen 
L'ervikalcatarrhe  das  eigentliche  Cervjkalgewebe  mancbmai  in  unregel- 
■tanger  Weis«  hypertrophisch  und  duHshalb  wuUtig  und  bueklig,  in 
ffdchen  Fallen  die  Excision  der  zumeist  erkrankten  Partien  vor- 
gtnommon  werden  soll. 


Cap.  XXXU. 
Nethoden  der  .\nipntAtion  des  CoUom  uteri. 

§.  U'O.  Die  Ampiitalioti  de»  Colluai  uteri  kann  im  Atlgemeioeu, 
ugMeben  von  der  aussor  Gebrauch  gekoniiuimcn  Abliiiidung,  entweder 
wfA  tfesser  und  Schcere,  oder  durch  den  Ecraseur,  oder  durch  die 
pltanokaastiBche  Schlinge  vorgenommen  werden. 

Ich  bekenne  mich,  wahrscheinlich  im  Widerspruch  mit  der 
Mebrtahl  der  Gyaßkologeu,  dazu,  eine  beaoiidere  Vorliebe  für  die 
^attokaustische  Methode  zu  hegen,  da  ich  der  Ansicht  bia,  sie  habe 
<^«  schon  Torber  erwähnte,  besonders  gUnstige  Wirkung  anf  die 
^«daction  der  Masse  de«  Uterus. 

Die  Technik  der  Operation  ist  sicherlich  eine  ausserordentlich 
■ioluhe. 

Uao  fasst  die  Portio  vaginalis  mit  einer  Hakenzauge,  schiebt 
•Wf  dieselbe  die  Schlinge  bis  zur  gewünschten  Höhe,  entweder  bloss 
mit  dem  Finger  oder  mit  krUukeuforiuigeu,  d.  h,  au  ihrem  Ende  etwas 
••tgekerbteu  FUhrungsutäbchen,  verbindet  die  Schlinge  mit  der  Batterie 
bbI  verengert  dann  anfänglich  die  Schlinge  rasch,  um  ihr  ein  sicbereti 
Batt  SU  graben,  späterhin  aber  sehr  laugttam,  um  datt  Gewebe  intendiv 
tatancborfen  und  dadurch  einer  unangenehm  heftigen  späteren  Nacb- 
ntang  vorzubeugen.  Es  lässt  sich  mit  der  Schlinge  auch  recht  gut 
üi  tnchterförmige  Exctsion  dadurch  erzielen,  dass  man  wahrend  des 
ühnttrena  die  Vaginalportioo  mit  der  Hakenzunge  stürker  und  starker 
Bebt,  und  ich  habe  häufig  genug  mit  der  galvauokuu:»ti»chen  Schlinge 
^  dsr  hinteren  Seite  des  Uterus  den  dort  bekauntlich  sehr  tief 
B<nut«rreicheaden  Peritoaealsack  ohne  jede  tlble  Folge  selbst  eröffnet 
^  eröffnen  gesehen,  titn  eine  solche  ErÖlTnung  für  keineswegs  bedenk- 
^  a&za*ehen.    Eine  Eröffnung  der  Blase  zu  vermeiden,  erfordert  nur 
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einige  Voraiclit.  Unter  alleu  UmBUiiiden  erftcheönt  es  mir  DothwcnS 
den  etwa  prolnbirt  gewesenen  Uterus  zu  reponiren  nnd  durch  ei 
gut  &iii^j4<if[)hrte  anlJHeptiftclut  Tamponiidu  reponirt  zu  erhalten,  ßeim 
Abiallc-n  des  Schorfea,  wenn  man  das  Gewebe  durch  langsame*  i^u- 
sammonschnUrcn  der  Schlinge  energisch  verbrannt  bat,  tritt  eine  maocli- 
mal  nicht  ganz  unbedeutende,  jcdenfaltn  aber  nicht  bedenkliche  Blotmig^ 
auf.  Eine  Ausnahme  von  dieser  ßegel,  nämlich  eine  schwere  and 
selbst  letale  Blutung  in  den  eri'flnotcn  liauclitellsack  bißßio  und  nach 
aussen  sah  ich  nur  gaaz  aUBnnhmxweiee  bei  Amputatiun  wegen  Carciooma 
dann,  wenn  en  nicht  gelungen  wnr,  die  Schlinge  ttber  das  Carcinom 
hinaufzubringen  und  die  Durcbtrt^nnung  somit  noch  im  erkraokteo 
Gewebe  erfnjgt  war. 

Im  Vergleiche  «ar  galvanokaustischen  Schlinge  bleiben  die  Kcr»- 
seure,  handle  e»  sich  nun  um  Ketten  oder  Drähte  oder  OrafatsoiJe;!.' 
nur  unbefriedigende  Nothbehelfe ,  da  Drähte  und  Drahtseile  leii-H'i 
reisficn,  Ketten  aber  nur  dann  verwendbar  sind,  wenn  sich  der  Mattc*^ 
mund  ziemlich  tief  herabziehen  lässt. 

Davon,    dass   eine   trichterförmige    Excisioo    (bei  Erkrank 
die   an   der   Cervicalsclileirohaut   liöher   hinaufreichen    aU    aussen)  m. 
Messer    und   Scheere   besser   gelinge   aU    mit    der    gatvaDfikausliKlu?  • 
Schlinge,  konnte  ich  bisher  nicht  Uberzengt  werden. 

Bei   der   galvanokauati scheu  Operation   cntfUlU   selbstveriUindlic^    . 
die   Deckung   der   Wunde.     Operirt   man    hingegen    mit   Messer  b: 


Figur  86 


'r^m 


Scheere,  so  muss  die  Wunde  behnfn  Stillung  der  Blutung  darch  V 
niihen  gedeckt  werden.  Sima  nahm  die  Deckung  der  Wunde  in  der 
beistchundor  Figur  Nr.  .'fii  altgebildeten  Weise  vor,  welche,  wie  Hegsr 
und  Kaltenbach  mit  Recht  bemerken,  dem  angestrebten  Zweike 
eigentlich  nicht  entspricht.  „Denn  voreinigt  man  nur  Vaginalhant  sit 
Vaginalhanr,  »o  bleibt  hinter  der  Veroinigungslinie  eine  Bucht  Burflck, 
in  welcher  sich  Blutgerinnsel  ansnmmeln  und  so  die  prima  iulfnüa 
stören  können.    Auch  schützt  diese  Naht  keineswegs  vor  Himnrrliagift, 
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i  6i»fl  Blut  aoB  den  nicht  vereinigton  Parlie-u  der  Wunde  ohne  Hinder- 
BH  in  den  Muttermund  abflieasen  kann ;  dngegon  wird  sowohl  Blut- 
illung  als  prima  int(>ntio  durch  die  von  Ilegar  angegebene  Naht- 
etbode  erreiclitj  Fig.  37.  Die  Nühtc  umfoBsea  hier  nicht  nur  den  Rand, 
■ndcm  den  ganzen  Orund  der  Wunde.  Ea  werden  so  alle  blutenden 
el^aae  comprimirt  und  die  Ausbildung  eines  BlutsackeB  hinter  den 
ituren  vermieden.  In  der  Mitte  der  W^unde  wird  nach  vorne  und 
nten    die   Vaginalmucufta   mit   der   Cervicatmucosa   zusammengenäht, 


Pipir  37. 
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Bod  nur  nach  den  Seitentheilen  Vagina! gewnlhe  mit  Vaginalgewölhp 
"^nigt  wird.  Je  weiter  der  Cervicalcanal  kinflft,  um  att  weiter  kann 
Ümiäumung  mit  CorvicalmucoB«  laleralwärl*  fortgeaotsrt  werden, 
*1  oft  golingt  es  sogar,  ring»  hemm  die  Mnco«n  de«  CervicalcanaU 
^  der  der  Scheide  zu  vereinigen  (h  der  Figur).  Jode  Naht  muas 
^er  Mitte  der  zu  vereinigenden  Wundfläche  au«-  und  nahe  dabei 
^er  eingeutocben  werden ,  da  sich  nur  »o  die  zuBaotmengobJ^rigen 
•»leimbauträndor  gnt  aneinander  legen  (a  und  b  der  Fignr).  Würde 
^ti  die  Sutaren,  ohne  auszuntechen,  unter  der  ganzen  Wände  dnrch- 
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führen,  M  Hesse  sich  bei  der  Derbheit  des  gefauien  Qewebci  tr< 
starken  Zusammen  seh  u  Urans  niemals  Schleimbaut  mit  8ohleiiubBBt  üi 
genauen  Contact  bringen,  uud  Uberdle»  würde  dta  swiacbenlie^exid« 
Gewübe  zwiKclien  dun  eiusetueu  Sutureu  in  Furm  einua 
stark  hcrvorquelien." 

Cap.  xxxin. 
Die  Atrophien  des  ttem«. 

§.  1[)1.  la  Bezug  auf  die  angeboreoea  Atrophien  rerwet*« 
ich  auf  da»  18.  KopiteL  Bf^truffft  der  erworbenen  citirc  ich  di< 
ftilgunden  Angaben  Klob'tt,  wulcheu  ich,  ahgeaehea  vom  Hinweii«  aul 
die  Pnrametritis  atropliicans  (s.  d.  Opua  BandTa)  Nichts  hinzofi^' 
fttgen  liabe. 

Eft  Uiwen  sich  füglich  zwei  Arten  der  Atrophie  der  GehäruiDtte' 
untersclKudcn,  eine  conccntrische,  bei  welcher  die  MAsseaiboakin'' 
der  UtoruswandungoD  nait  einer  Verengerung  der  Höhle  verbunden  »*' 
und  der  Uterus  somit  bei  der  äuaseren  Besichtigung  merklich  ^' 
erachoint  —  und  eine  esccntriache  Form,  bei  welcher  die  \-- 
dttnnuog  der  Uteruswanduug  von  eiaer  Erweiterung  der  Höhle  be 
gleitet  iat  nnd  die  Gebärmutter  somit ,  obgleich  sie  an  Maase  aad 
Crewicht  vcriureu  hat,  duch  oiuuu  grosseräo  Flächeuiuhalt  besitat. 

Die    hinifigHle   Art   der   concen  tri  sehen    Atrophie   dos   Utero»  ül^ 
JeDe,  welche  durch  die  aeuile  Schrumpfung  des  Organa  nngdaldj 
wird.     Man    findet    sie   in  den  L3ichen  alter,   weit   Über   die  klimak- 
terischen Jahre   vorgerückter  Frauen;    seltener   wird  sie  bei  jüagereo 
Individuen  bt^iobacbtet,  welchß  durch  clepisctreDdc  Krankheiten,  oft  um  | 
schnell  auf  einander  folgende  Wochenbetten  oder  andere  schwächtet 
KinflüasQ  einem  vorzeitigen  Marasmus  anheimfielen.     Sic  ist  enl««^ 
eine  allgemeine,  gleichmäaaig  über  da«  ganze  Organ  verbreitet«,  o^ 
es  sind  nur  einaelne  Partien  des  letzteren  in  den  atrophiaoheo  Proa«* 
hineingezogen.     Von  diesen  partiellen  Atrophien  iat  b&aonder»  j^x , 
von  Wichtigkeit,  welch«  die  dem  inneren  Muttermunde  entapreofaco^  | 
Partie  der  Gebärmutter  befältt,  indem  sie  nicht  ao  gar  aelien  die  Efll* 
stehung   von  Verengerungen  und  vollkommnnen  Verachlieasungiui  ^^ 
CervicalcanaU   begiln-itigt,    so   wie   aie   auch  xuweilen  die  Diapotfitie^j 
au  den  verschiedenen  Knickungen  des  Organa  bedingt. 

Ist  die  »enilc  Atrophie  dos  Uterus  eine  allgemeine,  so  ersobcü'^' 
das  ganze  Organ  kürzer,  dünner,  von  vorne  nach  hinten  abg>'i>UtuL 
die  Höhle  des  Korpora  und  dos  Cerrix  ist  verengert,  die  Wanminj« 
Bind  verdünnt,  welche  Verdünnung  TorzUgticii  auf  Kosten  der  Mui^^' 
schichte  atattlindel;  dabei  fuhlt  aicb  das  Gewebe  aufTatlend  sohUiTnDa 
mataoh  an:  auf  der  DurülKchiiittaÜächQ  ragen  die  Lumina  der  artaniU*j 
Go&aae  weiter  hervor,   »U  gewöhnlich,    und   nicht   selten  beattuB 
einen  hohen    Grad    von   Kigiditfit,   der   die  Brilchigkeit    ihrer  Wlo 
steigert  und  unter  begünstigenden   äusseren  Rinflilasen  GefitaaniptB 
und  BlutaiiatretuDgen  in  das  Gewebe,  die  aogonannte  Apo^exia 
herbeiführt.    Diese  Blutextravasate  kommen  rorzUglich  im  Grund« 
Organs,  seltener  in  der  hinteren  Wand  desMlben  vor,    uud 
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nach  ihrem  AU«r  eatweder  als  mit  Üieilweis«  gerunueDum,  svhwarz- 
roth(^m  Blute  gefüllte,  erbseii-  bin  tauben cigrosse  Herde,  oder  das  Blut 
Knt  bereits  neioe  bekanotea  Metamurphuäea  durubgemacbt  und  bildet 
eioe  rnstbrauno,  mehi-  oder  wuiiiger  dickHilBnig«,  ann  vtininderten  Blut- 
körperchen und  aiifigedrhiedenem  Fahersloff  bestehende  Ma«8e.  Kömmt 
eiD  solches  Uliitextravasat  ionerhalb  di*r  Wand  dt«  Uterus  frixL'h  nur 
Sciibachtong,  so  findet  man  auch  nicht  aelten  einen  BliitcrguaR  in  der 
£iahle  der  Gebärmutter. 

Eine  andere  Ursache  der  concentrischcn  Uterina! atrophie  Ist  in 
<3eni  Druuke  zu  oucheii,  welchen  da»  Organ  durch  grÖBsere  oberhalb 
tider  seitlii-h  gelegene  Oeschwülate  erfahrt.  Unter  diesen  verdienen 
benondert  Erwähuuug  die  grussen  itubperitouäaluu  Fibruide  de»  Uterus 
und  die  festen  OvariengORchwülste,  welche  die  Gebärninlter  compri- 
mireo,  ohne  eine  Dialocation  derselben  nach  oben  und  so  eine  Ver- 
ttogcning  ihrea  senkrechten  DurthnK^ssers  zu  bedingen.  Anch  bei 
xaaasenreichen ,  den  Uterus  einhüllenden  und  starr  gewordenen  l'eri- 
iD&alexsudaten  und  bei  grosseren  von  den  Beckenwänden  niingt-hendcn 
leschwül^tten  kommt  die  geschilderte  Anomalie  zur  Beobachtung. 

Endlich  scheint  die  Ernährung  des  Organs  zuweilen  auch  durch 
eine  mangelhafte  Innervation  der  Beckeuorgane,  wie  sie  im  Gefolge 
Terschiedenur  Liüimungszuntände  vorkümmt,  beeintrUuhtigt  zu  werden, 
wofür  uns  einige  Beobachtnngen  sprechen,   in   welchen  junge,    früher 
nnx    gesunde    und    regelmässig   menstruirtc,    später    aber    von   einer 
raraljse   der   unteren  Kfirperhälfte   befallene  nnd   von   dieser  Zeit  an 
»  Amenorrhoe  leidende  Frauen  eine  auffallende  Kleinheit  der  Gebär- 
mutter darholen,  welche  einigemal  bei  den  Sectionen  aU  auf  wirklichar 
Atrophie  des  Orgaue  beruhend  nachgewiesen  werden  konnte. 

Die  Bxcentrischo  Atrophie  haben  wir  in  der  DecrepiditÄta- 

p«rinde,   bedingt    durch   eine  reichlichere  Ansammlung   von   Üterinal- 

*chleim    (Hydromeira),    nnd    hei    jüngeren   Individuen   als   Begleiterin 

'^Kseb  erfolgender  BluUuhüufuugen  bei  Atresia  utvri  nnd  endlich  nach 

puerperaler  Erkrankung    tU-.n  Uterus   in  Verbindung  mit  fettiger  Ent- 

*'"tuiig  der   Mu.'tk^'UubHtan»  beobachtet. 

Die  senile  Atrophie  der  GebÜrmuttcr  ist  nur  inaofem  vim  prak- 

"*clier  Bedeutung,    als   sie    )tuw<^ilen    die  weiter   oben  geschilderte, 

^^^cbmal  mit  heftigen  äusseren  Blutungen  verbundene  Apoplexie  zur 

**  '^i^e  hat  nnd  durch  Verengcrunj;cn  oder  Verschliessungen  nes  Cervix 

^**Haut'uugcn    von    grösauren    Mengen    Schleime«    in    der    üterushöhle 

j.**«"tjeifnhrt,  welche  zuweilen  namhafte  Beschwerden  bedingen,  bczUg- 

*^^»    deren  Eigenthümlicbkeiten  wir  auf  den  Artikel  ^Hydrometra'  ver- 

v^^iaen.     Dio   durch  Druck    von   henaehbarlcn    Geschwülsten   bedingte 

^«"m  int  eine  Anomalie  von  untergeordneter  Bedeutung  imd  bat  böcb- 

*^^»as  wiwensehaflli-^bes  Interesse. 

...  Die    durch    mangelhafte  Innervation  des  Uterus    hervorgerufenen 

*|^5**>ährang86törungeu   sind   in  der   Kegel   mit   8|tärlicher   Uenstniatiou 

^*^r  auch  vollkommener  Amenorrhoe   verbunden,   deren  Grund   Ubri- 

^^»»1  weniger   in  der  Anomalie   des  Uterus,    als   in    den   hier  fast  nie 

**Hk'nden  atrophischen  Xiistiindcn  der  Ovarien  zu  suchen  ist. 

-  Di«   Diagnose   aller   der    geschilderten    Formen    der  Alrojihio 

*^«  Uterus    stutzt   sich   zum  Theil    auf  die  Ermittelung   der  oben  an- 

^«fllhrten  ätiologischen  Momente,  zum  Theil  auf  die  Nachwci«nng  der 

^*rrb*f«r.  SterilUSt.  CntwieUBti«araUer  ■.  EsuaaAuiiircn   (.  L'wruf.  13 
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oingetr«toueu    Verkleinerung    des    Oebärorgans,   zu    welchem  Zwecke 
Debet  dor  Manual  Untersuchung  jcno  mit  der  Sonde  vortbcühaft  beDDtK't. 
werden  wird,  wobei  jedoch  bemerkt  werden  muin,  dasft  c.»  nicht  imtnev 
müglii^h  iet,  dio  Atrophie  von  der  mangelhaften  Entwickelung  der  Ge- 
bärmutter zu  unterscheiden;    die«  wird  nur  dann  gOÄtattot  aoin,  wen 
entweder  bei  einer  fi'flhoreQ   Untersuchung   die  nurmalen  Dimonsioae 
de«  Organa  ermittelt  werden  konnten,  oder  wenn  die  früher  regelmftsei 
vor  sich  gehenden  Functionen  f  MenRtruntiou,  Conception)  zur  AnDabtn 
einer  normgemüssen  Kniwickelung  des  Organs  borechtigeu,  oder  wen 
endlich    die   deu   atrophischen  Zustand  budiugendea  Ursachen  nachsu«^ 
weisen  sind. 

Was   die  Ergebnisse   der   ärxtlichuu  Behandlung   der  nu«  b^a 
Bchäftigenden   Anomalie   anbelangt,   sü    liuchlet   wohl   von   aelbat  ei 
dass  hier  die  Kunst  an  der  Unmöglichkeit,    die  cau&alen  Momente  z 
entfernen ,    in    der    Kegel    scheitert ;    denn    abgesehen    von    der    senile 
Involution    der    Genitiili«n ,    »telieii    auch    dio    griteaen    Gebarniuttec 
Ovarien-    und    BeckengeschwUläte ,    die    den    Uterus    cuinpriinirende 
staiT  gewordeneu  Pcritoiiäalexsiidate  und  die  gestörte  Innervation  d* 
SfiMialurgane  insgeHamint  KraukheilKzuBtaude  dar,  welche  wohl  nur 
den  seltensten  Falten  einer  Heilung  z-ugftngig  sind,  und  wenn  diese  aU"B 
ja  erfolgen  Kollto,  bo  geschioht  dien  immtir  erst  nach  so  langer  Data, 
des  Leidens,   dai>n   die    ztiriic-kgcbliebene  Atrophie  allen  dagegen  tc 
suchton  Mitteln  hartnäckig  trotzt. 
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iiiiiereii  MuUeiTiiundes    16:3. 
~.  Verbsüten  des  Uterus   oacli  der 

Menopause  ISS. 
^,  Folsen  der!>.  15». 


Alre»if    der    einen    Uterushälfte    hei 
Utortis  biconiis  152. 
-  -   d(ff   Vajtina  l!jl, 
Atrofihion  dt-jt  Uterus,  erworbene.  Ver- 
schiedene P'ormen  192. 
— ,  Behaii'llutig  194. 
AlooBpermie  6G. 


BSder  Reifen  Melritis  chruuica  175. 
Bindefteweh^wuclierunt;,    dijluse    des 

Uterus  158.  159. 
BIuluDKen  des  Uterus  141. 

— ,  Cauleriswlionsblulungen  104. 

— ,  Tuben  blutungeu  bei  Uterusatresie 
154. 

-  bei  Eodometrilis  193. 

C 

Ctircinoinn  d«r  VngJDnIportJcn  112. 
Ca»triiten,  weibliche  10. 
Calarrh  de»  Cervix  121. 
— ,  Aelioloiiie  124. 

-  ,  Difigiiose  123. 

-  ,  Svmploniatologie  122. 

-  .  P'atbol.  Anatomie  122. 
— .  ProgDOee  124. 

-,  Therapie  125. 

— ,  Ectropium  und  123. 

— ,  foUiciiläre    und   fungöse  Wuche* 

ruogeo   125. 
— .  fhron.,  Hypertrophie  bei  189. 

-  des  Uterus,  Symptome  131. 
,  AetioloL'ie  IM. 

— ,  Beliaii'llung  ISO. 

-  ,  Diitgntjse  133. 
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Calarrli.  Cautorisalioneii  HO. 
-,  Discisüioii  und  DÜalalioD  V-iB. 
—  .  Dysmwiorrlioische  Bvsch  werden 

133. 
— .  Prognose  136. 
— ,  Tripper-lnfectiou  135. 
—,  9.  a.  Enilometritis,  Mctritis  etc. 
— ,  chronischer.    «Jer    Uterushöhl c, 
Analom.  Befund  129. 
Caulerisuliunen  der  Uterussclileitiihanl 
102. 

—  liüi  Atnnie;  dt-s*  Uterus  104. 

—  bei  Cervkialiaiturrh  125. 

Iiei  Kxcorialimifiji  dra  Cun-is  115. 

—  liei  Men.'ilnuitiinisaiioinalieii  105. 

—  licl  iiervöseri  Störungen  in  Folge 

Metritis  105. 

—  hei    Metritis    und    gleichzeitiger 

Paramelritiä  185, 

—  bei  Uteruscalarrh  HO. 
Caulori»ationsblütunK«n   K>4. 
U-rviealrissL-  126,   V27. 
Ccrvicalschloim,  dilniifliissiger  4ö, 

—  ,  zfihflil'wiger,    UtJiiceptionshinder- 

niss  44. 
Cervix,  Amputation  Hos  54.  65.   18H. 
— ,  Calarrh  des,  s.  (lalarrh. 
— ,  Discission  des  53.  65. 
— ,  Bintbeilung  in  3  Abschnitte  187. 
— ,  Eicision,  Simon- Mitrckw&ld'sche 
57. 

—  -Excrescenaen  188. 

— .  folhcuISre  und  fungöge  Wuche- 
rungen 125. 

— ,  Hyperli-oj^ilii«  der  unleren  Partie 
de«  \üS, 

—  ut*ri,  Klagipenhililung  im  157, 
— ,  Schleimhaut  de-"«  120. 

— ,  s.  a.  Vagiiialportion. 
Chlorose  und  chroDJache  Welritis  166. 
Coilus,    zu    hllufigcr,    Sterilität    be- 
dingend 60,   g.  a.  geschl.  Excesse. 
Gollum  uteri,  Amputationstechnik  des 

189. 
Conception,  filtere  Theorien  1. 
.  Bedingungen  der  0, 

—  .  Gervical  soll  leim  und  45. 
— ,  Graafsche  Follikel  und  it. 

— .  Gönsliger  und  un^flnatiger  Zeil- 
punkt zur  11.  27. 

— ,  Lebensalter  der  Frauen   II. 

— ,  Mechanische  Verhältnisse  der 
Genitalien   13. 

— ,  Menstruation  und  11. 

^,  Wanderungen  des  Eies  vom  Eier- 
stock in  den  Uterus  19. 


Conceptionshindernisse.       lAeuiisä»      " 
Scliädeii   16. 
— .  Uerricalsclileini,  zähllÜssigtr  4S. 
— ,  Fümmerepilbel,  ScliädiguiiF  de*       *' 

46. 
—,  Lapeveränderungen    des  Uten» 

42,  62. 
— ,  Scheidenscbieirn  41. 
— ,  schüntenfflnuige    Vaginalportiott 
42. 
,  Tuben-Catarrli  46. 
— ,  V;iginaI|»jrlion,  abnorme  42.  43, 
Conglulinationen  des  äusserf-n  Multttr- 
mundes  und  AlreHe  des  Uterus  l^S. 
Conischc  Va^'inalporlion  54. 
Corpus  luteum  ver.  und  Uebern'aiiaJe- 

rung  des  Eies  21, 
Kurorte  zur  Hebung  iJer  Sterililäl    65. 
C)'älen  der  Ovarien  cüni|itic.  m.  claro-  i 
niscber  Metrilts  164.  j 


Üeciduablldung  26. 

Defeclus  uteri  75.  77.  __ 

Dilalaliond.  Uterus.  fJefahrepders.  *   ^^ 

—  -  des  Uterus  Iwi  Metritis  chro  i^  ■<* 

173.  174. 

—  u.  Discission  bei  Uleruscatarrh  1  ^*' 
Discission    und  DüalatiDn  bei  ül^«""^ 

calarrh  136. 
Dysmenorrhöen  im  Allgemeinen  1.  -*  ^ 
Dysmcnorrhoea.   congesljve  und     ^»'" 
zQndliche  147. 
— ,  mechanische  147. 

—  membranaoea  145. 

—  — ,  Patüolog.-analoiuiscfaee    A  '^'* 

—  — ,  Aeliologie  148. 

—  — ,  Diagnose  14Ö. 

—  — .  Symptome  und  Veriauf   ^  "^  ' 

—  — ,  Üehandlung  150, 

—  navosa  146. 

—  rlieumalica  147. 
— ,  nervöse  oder  spasmudiscbe, 

terisalionen  105. 

—  spasinoiUca  146,  ^. 
Dysmenorrhöe  liei  Uterus-Catarrii    *■ 


E. 

Ectropium  des  Uterus  106. 

—,  Cervii-tjitarrh  und  123. 

— ,  Erosion  und  110. 
Ei,  bcfruchtungsunmhiges  39. 
— .  Durchgang  durch  die  Tutten   ^^ 


Sacbregbter. 


1!>7 


slung  in  die  GebSrmuUer* 
^imhaul  26. 
miiderung  des  19. 
ksichwangerschafl  20. 
er,  8.  Tuben. 

loetriti?.  akuto,  Bncleric^n  143. 
akulc.  Palhologi  seh- Anatomisches 
w  142. 

PU,  Aetiolf^ie  I4fi, 
— ,  Symptome  144. 
— ,  Suppressio  nifOBiuin  u.  144. 
— .  Tripjwr  und   148.  145. 
— ,  Pronnos»?  144. 
— .  Therapie  144. 
chronica,  Aiisgänn!«  l'i'i. 
— ,  hyporplairirende  (Olsfaaus«n) 
ISO. 
croupöse  145. 
exfoliativa ,     s.     üysMieticrrhoea 

niernbranac«a. 
fungosa.iai.   isa 
liaernorrhaftica  13tf. 
mucosa  (GrOtiewaldl)   ISl. 
Swrelion  bei  132. 
-«eso-lVramelriti»   181. 
und  Sterililül  47. 
f.  a<  Catarrh  der  Uleru»höhie. 
fnelniiiD,  Analaniie  des  119. 
im,   Excoriution,   ÜeschwUr,  Ul- 
ralicm  «Ic,    Bed«utung   der    Be- 
Ve  107. 

irtnen  des  (^rvix ,    Patlio  logisch- 
AnatomisRhes  109. 
Tiescliwörc  des  Cervix  lOti. 
ilesCervix.    KUninche  Hildcr  112 
(3.  tl.  Tafeln), 
benigne  und  mah[,'ne  112. 
Aelinlogte  der  114. 
BDtwicklungsweise  111. 

ShthGw  Formen   116. 
rricfil-nalarrli   IH. 
-,  Gclropiiim  und  110. 

papilläre  fMayer'sl.  Pathol.- 

Anatomisches  110. 
Prognose  und  Therapie  IM. 
ffarinf^ses  fieM^hwnr   113. 
Ibns-Theorie  ."i. 

non   des  Orvix    (Sinion-Marck- 
ild'sche)  57. 

lionen      und      Exuluerationeii 
(Mayer'äcbe)  109. 
OrviKt  Cauterisationen  115. 
Bicenien  des  Cervix  ISÜ. 
aut«  insdiwangerscliafl  und  Ueber- 
IDg  19. 


F, 

Pliiniiier-Epllhel,  ßcdeutuug  f.  d.  Con-. 
ception  46. 

—  der  Tuba  19. 
FreuidkörptT  im  Uttrus  1T8. 
FrClh^tfbuftL'n  u.  cliron.  Aletrilis  167. 

— .  B.  a.  Abortus. 

O. 

6eistesstÖruagen  u.  UleruskraLikliciLeD 
171. 

GeneraÜonslelii'c,  verschiedene  Theo- 
rien 1. 

Oesfihlecht.  Zwillinge  29.  32. 

CresrlilechtsbildunB  69. 
-.  Alter  der  Eltern  30. 
— ,  ErnShruDgszu&taiid  der  Eltern  31. 
-.  Samen  imd  Ei  30.  31.  40. 

—  .  Sainenschoriung  -i'i. 

—  .  Zdtpunkl  der  B(.'(:attuii;^  32. 
Gc>FcKLL>ciil,    Zeitpunkt  üvs  EnUtohenu 

detselhen  2ä. 

Oe^hlechU.  Verrichtungen  bei  rudi- 
mentären Gcnoratiuitsorgaiicn  80. 

Geschtechtl.  Kucictiunen  biii  Uterus 
uiiieornis  85. 

Geschleclitl.  Excesse  a.  Ursache  der 
chronisiihen  MelritU  186. 

GesrhwQre,  Erosimion  des  Gtrrix  106. 

GeswhwHr,  pliagodÄiiiachcs  des  Uterus 
llti. 

Gonorrhöe,  5.  Tripper. 

Graaf'-ic.hc  Follikel.  Function  der  3,  9. 

—  —  VerhällniasKurGonceplion  9. 

H. 

Hfimalocele,  Atrcsie  d.  Ulenis  und  154. 
Hümatuinetra  Iwi  df)p|)elt«m  Uterus  91. 
Harnblase,  Erkrankung  der?,  bei  ehre«. 

Metritis  164. 
Hermaphrndismua  77. 
Herpes  der  V.ifrinalportion  116. 
Herzfehler    und    ren&ie    Stasen    im 

Becken  167. 
Hypertrophien  des  Uterus  1S6, 

—  —    und  chronischer  Infarct  187. 

—  — ,  Zus.immenhanp  mit  Vorftil- 

Icn  deSsS.   187. 
Hyslcrie,  Uterus  und  101. 


ImpoLcntia  concipiendi  61. 
—  geslandi  59. 
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Impolentia  ingraveacenrü  53. 
Indurution    des    Uterus     bei    Metritis 
chronica   HJl. 
—      —  und  Wochenbett  167. 
Inrarct,  chronischer   158.   159. 

—  u,  Uterus -Hypertrophie  187. 


Jod  gegen  Metrilie  dironica  174.  175. 

K. 

Kaiteaiiwendune  gegen  Melritis  chron. 

174. 
Kiinetliclie  Befruchtung  64. 


Lageveründcrungcn   der   tivbürinuUer 
und  Melritis  chronica  1G7. 
—  des     Utcrue,     SterililSt     verur- 
sachend 42.  Ü2. 
Luiigeukrankliciteii,  elirnn.  und  vetiflse 
Slaseii  im  Uterus  löT. 


Massage  des  Uterus  174. 

Mastdarm,    Erkrankungen    dess.    bei 

chrun.  Melritis   165. 
McJiatrualion,  Conception  und  II. 
— ,  Deciduahildnng  26. 
— ,  Endometritis  u.  Supi>res3io  roen- 

sinm  144. 
— ,  Ovulation  und  9. 

—  hei  doppeltem  Uterus  ^\. 
Menstniations-Anomaiien,  Cauterisaticv 

nen  des  Utenist  104.  105. 

—  -Slörtingen  hei  Metritis  acuta  179. 
Menfttrualion,  s.  a.  Dvstiienorrliöe. 
Meeometrilia —  Kndo-Paramelrilis  Ifll. 

—  und  Sterilität  4«. 

Metritis  acuta,  Abscessbildung  177. 

—  — ,  Aetiologie  178. 

—  — ,  Pathf>lng.-Analomi.«*hesl76, 

—  — ,  Prognose  180. 

—  — ,  Symptome  179, 

—  — ,  Therapie  ISO. 

—  —    und  Tripper-Infeclion   177, 

—  —    und  M.  chronica  165.  16S. 

—  chronica,  Aetiologie  ders.  165, 

—  — ,  Comphratiouen  dcrü.  163. 

—  — ,  Diagnose  171.  172. 

—  — ,  Geistesstörungen  und  171. 


Metritis  clironica,  —  Infurcl,  chnini- 
scher  15S. 

—  — ,  PalholDg.-.4nalomistli«lä\ 

IGO.   161. 

—  — ,  Prognose  172. 

—  — ,  Slcrililfil  und  173. 
"     — ,  Sym|)tome  170. 

—  — ,  Therapie  178. 

—  — ,  UnlersuchungjgynikoJ.  171. 

—  — ,  Verschiedene    Stadien  171. 

Erstes  Stadium  160. 

—  — ,  Zweites  Stadium,  IflduritipQ 

161. 

— ,  anatomische  und   phys.  Veibill- 
nisse  des  Uterus  97, 

— ,  Cauteri^UoDend.UterussciilfiiD- 
haut  102. 

— ,  Caiilerisaliont-n  bei  plcicliicilij« 
Paramelritis  185. 

— ,  Congeslion,   active,  zum  üloia 
hervorzurufeo   101. 

— ,  Enlwirklungsweise  nach  der  Ge- 
burt 100. 

— ,  nervöse  und  cerebrale  SWrung*B 
1U5. 

— ,  Rwxung  der  Gebärmutter  102. 

— ,   s.  a.  Calarrh  des  Uterus. 
Metroscope,  Werlh  der  121. 
Missgeburten,  her2l'>se  166, 

V. 

Nacliempßngniüs  (Ueberfruchtung:)  ^' 

Nervöse  Störungen  in  folge  Alelrilia  !***■ 

Neubildungen    im  Becken  und  ehr«"*- 

Melritis  HJ7. 

—   des  Uterus  und  Slerüit«  50. 


e. 

Onanie,  Ursaclie  v.  .Metritis  citron. 
OuphorilJs,  chronische  10^. 

—    chronica  und  eliron.  Melritis 
Ovariulcyslen,  s.  Cysten  d.  Ov.  .-^ 

Ovarialgesch Wülste  mit  chran.  Metri* 

coinpticirl  ]<>4, 
Ovarien.  Graal'sche  Follikel  8. 

— ,  Apoplexie  ders.  164. 

— ,  Palh.  Veränderungen  bei  Me^' 
L'lirotiicä  163. 
Orulalion.  Mensiruation  und  9. 

— ,  8,  a.  Concoption, 
Ovulum,  s.  Ei. 

P. 


PaliDüe  plicalae  119. 
Paramelriti»,  Diagnose 


182. 


Sacliregwler. 


,  Orte,  häuflgst  herallene 

töruiig«!  bei  liers.  ISi. 
lasenerkraiikiiu|{  Itfi  184. 
>isciseion  des  Uterus  13G. 
isatioaen  bei  gleichzeitiger 
ilis  lüb. 
^idomelritis  läl. 
rlnUs  177.  179. 
51  uud  49. 
inhvU  und  181. 
uml  Slcriiitäl  49. 
ErkriinkiiD^'deü  lieicbroii. 


GtiscIiwQr  des  Uterus 


{teii,   Ali-eüie  des  Ut.   bei 
3. 
Geaital-l^lu-anltuiigen  der 

her  143. 

ei  Uterus- Atresie  1&4. 

fr- 

er  Uterus  75,  79. 

■  -• 

onlitbcr.     Verhältoiss  des- 
i  der  Zeupun^;  4. 
<.    Kigeribüwucuiig  der  18. 
43. 

je  der  w.  fJeuilalieQ   und 
4:).  44. 

Dis   durch    cbetuische   Re- 
alien  1 6. 

wanderuug  ders.  24. 
iT    im    Cniilact    z.    d.    ge- 
M  17. 

ihtbereB  Speruja  66. 
ileim ,  Conception  verbin- 
id  durch  saure  Heavüou  41. 
cbult  lieiUlerus  infuntilis  tJ4. 
ippellem  Uterus  91. 
erus  onicornLs  8.^>.  86.  87. 
w.  CienitJilieii  u.  Samen- 
.  43.  44. 

en  s.  Sainenr^iden. 
■fruchtbares  6G. 
bnrUis,  habitueller  hO. 
■latioti    und  Disvission  des 
Tix  r>3.  65. 

orene  und  erworbene  51. 
tlaf,    fnirhlharer   und    un- 
:htl>an>r  35. 
ihr  zu  hSuliger  00. 


ÜterililSt,  Catarrh  des  Ut«ruB  und  136. 
— ,  UunceptioDsbinderciÜBe,  b.  dies. 
— ,  conisühe  Vaginalporlion  54. 
— .  Curor1(^  ;t9.  40.  ti5. 
— ,  £i,  befruiL-lilurigsuufäliiges  39, 
— ,  Eintheiluiig  ders.  52. 
— .  Eiidouielritis  und  47. 
— ,  Uleius-Ciitzüiiduin^en  und  47. 
~.  Eiuistüii     des    Uervix,     Siiuon- 

Marckwald'sch«  r.7. 
— .  Giyuerlntam^OD»      Lchufo     Cor- 

recUuiulüsCervieaischieimt'  G4. 
— ,  liiipoLciitia  coiicipiejidi  61. 
— ,  —  yestaiidi  jy, 

—  ,  —  iiigrivcsreudi  53. 

'  ,  Kniiüiiitigun  dos  UlerUE  56.  62. 

—  ,  Kranken- Ksatiien  M. 

.  kdiiätliclic-  UefruciilMiig  64. 

—  ,  Mfiiiiicr.  äterilü  GG. 

— ,  Mauiiigralügkeilder  Uoijceplioos- 

liiiiduniiHsc  35.  UG. 
— ,  MesüiiietrilJti  und  48. 
— ,  Metriti^  i:hruni(-a  und  173. 
-- .  Neubildungim  des  Uterus  und  50. 
— ,  Panmietrilit)  und  49. 
— ,  pL'rirneü'iLiä  und  49. 
— ,  reliitive  67. 

— ,  Sameiiahnns>'nac:hdeniCoitus62. 
— ,  Saure     Reae;lif)n     des     Vaginal- 

si-hk'inis  zu  beseitigen  6',!. 
— ,  Scliw'itititii    ders.    naeh    Krank- 

bfilen  39.  40. 
— ,  Simti'.sRhe  Throrie  36. 
— ,  SyphiUs*  Ursache  51.  52.  61. 
— ,  Therapie  51. 
— ,    — ,  .allgemeines     Regime     zur 

Hebung  der  tih. 
— ,  ThempeutisRhr  Erfulge  65. 
— ,  Uterus  infanlUis  47.  61. 
— ,  Vaginismus  uml  43. 
— ,  Zeugungslheorif  uml  34. 
Superf^tation,  s.  Uelierrmchtung. 
Syphilis,    Sterilität   venirüacliend  51. 
52.  61. 

T. 

Tuhen-Anomnlien,  cumpllc.  mit  chron. 

Metritis  164. 
^    -{'atarrh,    Coneeulionshinderniss 

46. 
— ,  Verhallen  hei  Alresie  des  Uterus 

I-)4. 

—  -Schwangerechari,  Zustandekom- 

men der  20. 
Tripper.  Utertiscatarrh  und  135. 

—  und  acute  Endometrilig  177. 
— ,  Endometritis  und  143.  145. 
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V, 

UeberrnitihtiinK  [NacliempniuKn'^'^)  -^^■ 
ÜebcrwaniiLTUiig  des  Eies  19, 

—  der  Saiiieiiräüeu  24. 
Ulcemtiuii,  e.  EroKioti  107. 
Uterus  urcualuä  39. 

— ,  Arlerieo,  AufJrelmng  de«.  y8. 
— ,  Atunie  de«,  Cuul'.itsationen   104. 
— ,  Alresi«  des  l&Ü. 

—  -Atrophien,  «.  A. 

—  bicornti^.Alre&io  einer  Kätfle  152. 

—  -  diipli-x  Sä. 

—  —  seiiiidu[)kx  89. 

—  biloculiiriiü  Kokilmiüky's  90. 

—  biparliliis  HÜ. 

—  •Bliiliinijt.'ji   141. 

—  -Cilarrli.  ulirunmulit.'r,  s.  Catarrli. 
CircMilationgslOrunijerL  im  98. 
Collum  uteri,   Am|)ulation&ti>c]i- 

luk  des  IS». 
Conjniunicatiun   mit  ))enacUbat- 

teu  HChloi)  96. 
Congestioncii  99.  101. 
didelphyü  87. 

doppelter,  Diagnose  a.  d,  Leben- 
den 91. 
— ,  MeiietruatiiiD  bei  91. 
— ,  NaKh-tnipfäntrniss    (Ueber- 

friirbltm^)  b<i  91. 
— ,  Srhwtint;i;ref3iari  bei  91. 
Entffiekliiiig  dei  t>b. 
Eiitwlckhingspei'ioileii  des  73. 
Eiitwickhmg,  vorzL-ilige  des  96. 
-Ei)lziiiiiliing  und  äterilität  47. 
-Entzündung,  s.  Metritis. 
foelalis  et  infantilis  93. 
-Hypertrophien,  a.  H. 
.  Hysterie  und  101. 
incudirnrniis  fUt.  biangularis)  95. 
infanlilis  93. 

— ,  Schwanj,'ensr!iart  liei  &4. 
— ,  SlcrililSt  liedii)i:i-iid  61. 
—  und  Slerililal  47. 
-Knickungen  und  SlerililJt  56.  62. 
,  Lymphgefa&sc  dcss.  \W). 
,  Mangel,  t^ompleter  des  75. 
,  Melroecope  l'-Il. 
-Mi^sbildungen .    llebersicht  der- 
selben '2. 


Uterus,  ein  Muskel  140.  141. 
-,  Muskellhätigkfit  des  99, 
— ,  NerTL-n  dess.  101. 

—  parvicollis  und  acollis  95. 
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Tu  fei  I. 

Figur  1    zeigt   ein   ausgewähltes  Beispiel   einer  einfachen  Grosion  mil  ''''^' 
(lunkelrutlien  falligen  OberflSche,  die  weRen  der  beständigen  Schleimsecretion  i'"'*^- 
einen  feuchten  Glanz  zeigt.    Wie  der  aus  dem  Muttermunde  quellende  zähe  Schi*'' 
darthut,  ist  zugleich  ein  Uterinalcatanb  vorhanden;  die  Vaginalporlion  isl  unpetvri*'^ 
iK-h   dunkel   geßrbt  und  volumini^s.    nämlich  im  Zustande  der  HyperSniie.  ''^7'. 
besonders  isl  die  nftcbste  Umgebunt;  der  Excoriation  sehr  dunkel  gefärbt,    ^^''f  h 
deutlich  hyperS mische  Zustand   lü^'st  vermuthen,    der  ganze  Prmess  sei  tiemli'^ 
jungen  Datum*. 

Figur  2  und  3  geben  Heis)iiele  sogenannter  HahnenkammgesehwäMe  i^*^ 
englischen  Autoren  :  in  beiden  Fällen  isl  der  Prozess  ein  seit  längerer  Zeit  bestebead  ^' 
die  deutliche  Hyperämie  der  Umgebung  fehll  und  das  aus  dem  Utenis  flitoes^ 
Secret  zeigt,  verglichen  mil  der  Fij;iir  1,  eine  deutlich  citronengelbe  FärbnOf.  ^^ 
beiden  Fällen  sind  in  den  vorderen  Lippen  folliculäre  Bildungen  zu  erkennen,  we*" 
auch  nicht  so  deutlich  als  in  der  Figur  27  auf  Seite  110. 

Figur  4   zeigt   entwickelte  Vaiict'S   der  Vaginalportion;    die  «uffallige  Bli^^  ^ 
der  Vüginal Portion  dQrfte  durch  neugehildetes  Bindegewebe  und  Retraction  tosriH*^ 
(indurirler  Ulerusinfarct   oder  zweites  Stadium  der  chronischen  Metritis)   venunctit 
sein,    und    die  Retraction  des  Bindegewebes  auch  das  venöse  Circulationshindmii^' 
und  zum  Tbeile  die  VaricositAt  in  der  NShe  des  Hutlermimdes  verursacht  babrn. 

Figur  5  stellt  eine  funjiCse  Excoriation  dar.  Zahlreiche  kune,  hHlrotht 
papillenShnliche  Wucherungen  auf  tief- dun kelrothem  Boden  geben  d«r  Escoriatiiin 
ein  $ammtartig«s  Aussehen. 

Figur  ij  zeigt  ein  ausgezeiclinotes  Beispit^I  knolIi(;pr  Hypertrophie  de*  iiiiter^lfn 
Endes  des  S(!heidentheiles. 

Tafel  II. 

Von  den  Figuren  7  und  S  zeigt  die  letztere  entwickelte  weiche  Schanker, 
welche  sich  auf  den  Schenkel  der  betreffenden  Frau  flberimpfen  lieesen,  «SbrenJ 
Figur  7  einen  Proz^ss  darstellt,  nelcher  kaum  anders  gedeutet  werden  kfinnte.  ih 
man  habe  es  hier  mit  beginnendem  Schanker  lu  thun. 

Figur  9  und  10  geben  Beispiele  von  weniger  und  hoch  entwickelter  Diplf 
theritis  der  Vaginalporlion.  Figur  9  gibt  an  der  hinteren  Lippe  auch  ein  pni  (i- 
ijuisites  Beispiel  der  sogenannten  l'oIliculSren  Erosion.  Sie  ist  nur  der  fleck-  unl 
streifenförmigen  diphtherilischen  Belege  wegen  etwas  undeutlich. 

Figur  II  und  12  bieten  Beispiele,    wie  gutartige  HahnenkammgexbwülMe 
und  krebsige  Papillome  makroskopisch  nicht  auseinanderzuhalten  seien  {s.  S^te  IBSV' 


.  * 


Yorbemcrbnng. 


%.  1.  Die  LageverUndorungea  der  Gebärmutter  zu  Bcliildtii'D,  ist 
«■ine  »ehr  Bchwierige  Aufgabe.  Hut  doch  diea  Ca]Hlcl  dßr  MediKiii  von 
■iem  diu'ch  die  fatbologie  bediogten  Fortschritt  am   wenigaten  profiüi-t. 

Der  Pathologe  äteht  hinter  den  CoulisBcn  der  Natur.  Kr  kann 
dem  ärztlichen  Publikuin  durch  anatomischo  und  experimeuteUe  Un- 
<erauchungeii  den  inoören  Zusammenhang  xwigphen  klinischer  Beob- 
«chluag  und  auatumidcheui  8ub»trii.t  klar  miicheii.  Alle  wuuderbarua 
Erzählungen  der  Alten,  Hy[>i>the:i«iikranif  durch  »He  Auloritat  gedeckte, 
fal»vhe  Anjichteo,  musaten  dem  Liebte  weichen,  das  vom  Section» tische 
ADBging.  FaBt  alle  Krankheiton  sind  genau  Btudirt,  in  ihrum  Weeon 
bekannt.  Und  hier?  Der  Gynäkologe  könnt  in  diesem  Capitel  nicht 
die  mUchtigeu  Beweismittel  des  anatomischen  Präparats !  Was  sorg- 
&lligo,  klinische  Beobachtung,  wad  der  tastende  Finger  nicht  findet, 
du  ist  auf  audero  Weise  kaum  aut'zuklüreu. 

Ja  selbst  die  Basis  für  jede  pathologische  Untersuchung,  der  Xor- 
Bkllnutand,  der  aoDst  gegübone,  selbst  verständlich«  Auagaug»punkt,  ist 
'M  deti  Gyiiäktdngeii  nurh  ein  Gegenstand  dea  Streites. 

Und  wo  Alle»  schwankend,  wo  kaum  zwej  Autoritliten  in  jedem 
Paukte  Übereinstimmen,  da  «oll  man  Fertiges  dem  Leser  geben,  nur 
Das  sagen  und  empfehlen,  was  richtig  ist!  Was  aber  i«t  das  Rich- 
tige?   

Ea  wUrde  falsch  sein,  jede  Meinung  zu  registriren  uud  kritiairen. 
lüuuD  einen  Frauenarzt  wird  es  geben,  der  nicht  versucht  hätte,  über 
diese  hochwichtigen  Dinge  sich  eine  Meinung  zu  bilden.  Und  Viel© 
liielten  os  fUr  angezeigt,  Uire  AnAiehtcu  zu  voröSientlicheu.  Das  alles 
SU  erwtLhnen  ist  unmöglich.  Man  miifut  mir  gestatten,  in  mehr  subjec- 
livor  Weise  zu  verfahren. 

So  lego  ich  denn  mit  schwerem  Herzen  die  folgenden  Zeilen  den 
(jjrnäkologen  vor,  mir  klar  bewusst,  dass  etwas  VoUatüodiges  zu  liefern 
oanittglich  ist. 

Pril»cb.  DIf  LafeveHadonuipu  ilor  OobtranUex.  ] 


U.  Frilseh. 


Cap.   I. 

Die  plifsiologlscheii  Lagen  der  tiebArniutter. 

^.  3.     Da  die  Gebärmutter  normuliK^r  beweglich  i«l, 


V) 


kann  man  nicht  von  öiner  best  im  raten,  normalen  Lage  Bpreclicn.  Eine 
ganze  Anzahl  Lagen  der  Gebärmutter  sind  bei  verschiedenen  phjrniolo- 
giiH^heti  Zuständen  der  Nauhbarurgaiie  normal. 

Fragen  wir  uns,  auf  welche  Wei^e  uian  sich  Kenntuiw  von  d«r 
Lage  des  Utcruit  TßrBchafirijn  kuiiii,  b»  muim  an  nratcr  i^ielle  die  sorg- 
tttltige  Untersuchung  der  lobenden  Fran  genannt  werden.  Ein  Organ, 
das  nirgcndis  feat  angohcftot  iat,  das  nach  allen  Richtungen  bin  sich 
bewegen  Itfaat,  wird  in  der  Leiche  unmöglich  an  der  Stelle  gefunden 
werden  köanen,  wo  »s  im  Leben  lag.  Es  bedarf  heutzutage  koinei 
Auaeinanderaetzungen  darüber,  das«  die  Leicbenuntcrsuchungon,  selbal 
die  »orgtaltigBteu,  einen  d'cfinitiven  AufBcblu»«  über  die  Lage  der  Ge- 
bärmutter nicht  geben  können.  Anderereeits  werden  auch  die  Unter- 
»ucbungen  an  der  Lebenden  Fehlerquellen  haben.  Schun  der  Umstand, 
dass  die  individuelle  Geschicklichkeit  und  Uebung  einen  Unterschied 
im  Resnltat  der  Untersuchung  machen  kann,  ist  wichtig.  Femer  ddr- 
fen  wir  nicht  vergessen,  dum  wir  die  Ocbärniuttur  nicht  dircct  abtaelen, 
Kondem  sie  durch  die  Bauch-,  Scheiden-  oder  Ihlastdarm wunde  hindurch 
fiihlen.  Dabei  sind  aber  Irrthiiraer,  wa»  die  Grösse  betrifft,  leicht 
möglich.  Meist  tasirt  man  die  (»rössc  zu  bedeutend.  Zuletzt  ver- 
ändert auch  der  Druck  auf  den  Bauch  die  Lage,  und  nicht  weniger 
maas  die  Gebärmutter  um  die  Dicke  der  in  der  Scheide  unterauchcn- 
dea  Finger  erhüben  werdün. 

Demnach  haben  wir  hier  und  da  keine  absolut  nichem  Resultate. 
Untereucht  man  aber  zahlreiche  Durchschnitte  gefroruer  Leichen,  Ter- 
arbeitet  man  da»  Material  im  Geiste,  und  vergleicht  man  die  bei  den 
täglichen  vielfachen  Untersuchungen  gefundenen  RcHultftte,  so  kommt 
man  zu  doo  auf  der  folgenden  Seite  zu  schildernden  Ansichten.  Fiat 
überall  stimmen  diese  Angaben  mit  denen  von  B,  S.  Schultz«  Ubereiii. 
Gleich  beim  Beginn  will  ich  vorausschicken,  daati  ich  im  Laufe  von 
8  Jahren  immer  mehr  mich  zu  den  SchnltKc'schen  Ansichten  bekehrt 
habe.  Dies  ist  wohl  bei  allen  Gyulikulogeu  —  oft  allei-dings  reclil 
stillschweigend  —  der  Fall.  Durch  das  häufige  Ciiin-n  von  Schultse 
wird  das  vorliegende  Werk  freilich  an  Originalität  einbUssen,  «W  an 
Wahrheit  gewinnen.  Dabei  wird  jodoch  der  Leser  sehr  bald  wahr- 
nehmen, dass  ich  nicht  kritiklos  Scbtiltze's  Anaivbten  adoptirtc». 


%.  3.  Bei  entleerter  Blase  liegt  die  VorderflSche  der  GebAr- 
mutter  so  auf  der  Blasenwaud,  dass  keine  Gedürme  i>icli  zwischen  Dias« 
und  Gebärmutter  befinden.  Die  Blase  selbst  wird  in  der  Leiche  von 
verBchiedener  Form  gefunden.  War  die  Bla«e  gefüllt,  so  legt  sie  sich 
angäftchnitten  und  entleert  wie  zwei  Teller  auf  einander,  gerade  so  wie 
eine  schlaffe  mit  Wasser  gefüllte  Blase  auf  dem  Tische  liegewl 
bei  der  Krüft'nimg  sich  zusamuutniegt.     Entleert    sich   aber   im  Leben 
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Dir  pliyiiulof^Bchen  U^n  der  Gebürmatt^r. 


die  Blaae^  so  zk-ht  sie  äich,  tmchdem  »ie  wollt  aurh  hier  zoerst  die 
Tcllerlorm  au^ottommen  hat,  allmählich  muht  und  m«hr  zu  einer  k]einerL*n 
furm  mit  dickoren  Wunden  /.u^ainiiurn. 

Die  Blase  muss  an  allein  Pe»tcn  beweglich  angeheftet  «elD, 
B6#0glicfae6  [HUBS  tiich  bei  der  Vergroserrung  der  Blaac  mit  bewegen 
rmp.  •Dsclehnen  köonen.  !^o  ist  die  Blase  mit  der  (M-bürnuittor  nur 
durch  yanz  Nme«  grobmaschiges  Bindegewebe  verbunden.  Das  Binde- 
gewebe mu8s  arhou  denhdib  lose  sein,  weil  ja  das  Blasensegmcot,  an 
w«1ches  sich  das  Bindegewebe  erstrocktj  bei  vencliiedeuen  Fidlungen 
eine  ganz  verflchiedene  Grösse  bat.  Vergrüssert  sich  der  Uteni»  oder 
die  Bla»e  dauernd,  no  müs»  auch  das  Bindegewebe  an  Ausdehuuug  zu- 
nehmen, dies  ist  z.  B.  der  Kall  bei  Cer%-ixliynortro{diien. 

An  daa  P&ritoaäum  dagegen  »t  die  Blase  fest  angeheftet,  es 
dehnt  sich  bei  starker  KUllung  mit  der  Blase.  Vorn  an  der  Sym- 
physe wiederum  ist  die  Anheftung  der  Blase  »o  lose,  da»»  z.  B.  bei 
Laparotomien  ohne  Zulhun  dee  Operateur»  rJio  Blase  weit  vom  Knochen 
Borücksinkt.  Die  Scheide  ist  ebenfalls  mit  dör  Blase  lose  verbunden, 
jedocli  nur  oben  in  der  Nühe  de«  Uterus.  Weiter  unten  in  der  Nähe 
der  flarnrohre  ist  die  Verbindung  eine  tentere.  Trotzdessen  ist  die 
Verbindung  im  allgemeinen  so  fest,  dum  sich  die  Scheide  mit  der  Blase 
dehnt,  d.  h.  verlängert.  Vielleicht  spielt  die  Scheide  mehr  eine  passive 
KoUe,  indem  der  sieb  bei  BlasenfÜlluog  etwas  erhebende  Uterus  die 
Bjasensc  beiden  wand  streckt.  Andererseits  wird  bei  den  geringsten  Auh- 
dehnungen  der  Blase,  z.  B.  bei  Fiateln,  die  vordere  Scheidenwand  ganz 
lUtVallcnd  kurz:  m  kurz,  das»  der  Unkundige  den  Scbeidenrest  hJLufig 
für  kleiner  taxirt,  als  er  ist.  Erst  [lach  der  glücklichen  Fieteloperalion 
lieht  man,  dass  der  Muttermund  normal  weit  von  der  Hamröhren- 
mUndung  entfernt  ist. 
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6.  4.     In  der  Gegend  des  inner (^n  Muttermundes  ist 
Üterufl  fast  rechtwinklig  geknivkt. 
Diese  Knickung  ist  der  Beweis  dafür,   dass  die  gesunde  (Jebfir- 
matter  in  »ich  beweglich  ist.    Starrheit  ist  ein  [rathu logischer  Zustand. 
Das    Parenchym    der    gesunden,    ungeschwängerten    Gebärmutter    ist 
«beoav  schlaff  als  das  der  geschwängerten.    Wie  mau  einen  scbwangeron 
TJteruB  eindrücken  kann,  so  kann  man  einen  leeren  hiügen.     Deshalb 
ist  die  Möglichkeit  einer  Biegung  des  Utenifi    stets  physiologisch  vor- 
lianden.    DrUckt  irgend  Ktwas  auf  den  Körper,  so  muas  er  —  beweg- 
lidt  an  dem  Halse  angesetzt  —  dies.rm  Drucke  folgen,  sich  im  Halse 
Inugeii,  d.  h.  es  muHn  eine  Fle.\ion  entstehen.    Drückt  also  phyaiulogiach 
Etwu  atif  den  Körper,  so  mosa  auch  physiologisch  der  Körper  Hcctirt 
•ein;    und   erhebt    in    dem    flectirten  Zustande  Etwas  den  Körper  vou 
onien,    «o    mus»  die  Flexion  sich  ausgleichen,    oder   der  Winkel    der- 
selben   raus»   wenigstens    geringer    werden.     Es    ist  sehr  wichtig,    von 
Antang  an  sich  darüber  klar  2u  werdeii,  daas  die  gesunde  Gebärmutter 
b  lieh  leicht  beweglich  iet.    Ja  selbst  (He  infiltrirte  entzündete  Gebär- 
mntler    bOsst  nur    in  den   nllerseltenaten  Füllen  die  Biegsamkeit  voU- 
•Ckodig  ein. 

lIuterBuclien  wir  ntmmubr,  was  den  Utenu  in  seiner  Lage  tesaell, 
M  müssen  wir  schon  apnori«ti»cb  nagen,  dasa  diese  Fesselung  eine  sehr 
wwig  feste  ist. 
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Ohne  Scbwicrigkcit  kann  man  icn  Utcru*  am  4 — 5  Ctm. 
Hübö  hc>beQ.  Geschieht  doch  dies  bei  jedtir  vollkommenen  It 
penisl  Eboimo  ziehen  wir  die  Portio  leicht  nach  vorn,  schieben  sie 
nach  beiden  Seiten,  und  die  tfigüche  Erfahrung  luhrt  es,  wie  leichl 
man  den  Uterus  selbflt  bei  Nnlltparis  tief  bis  an  die  Vulva  ziehen  kann. 
Dabei  zerreibst  Nichts.  Am  andern  Tage  findet  man  die  Geb8rmutt«rj 
an  der  tVUheron  Stelle. 

Ja  sogar  die  Stellung  der  Fran  hat  Eioflns«  anf  die  Lage.    ^In] 
Stehen  ilrlLckt  die  Last  der  Kingowoide  die  (.Tcbärmutter  immer  etwi 
nieder  und  verkürzt  demgemäBs  die  Scheide"  ').    Man  nntersuehe  ni 
einmal  eine  Anzahl  Frauen  erst  im  Stehen,  hierauf  in  der  SteissrUcken-^ 
läge.    Dann  fühlt  man  sucrst  die  Portio  dicht  hinter  der  Vulva  und 
beim    Liegen    reicht    oft    der  Finger    kaum    aus,    um    die   Pot 
abzutfLstrn. 


§.  5.  Somit  sind  es  keine  festen  Bänder,  welche  den  Utorui  an~ 
feste  Gegenstände,  z.  B.  au  den  Knochen  festbinden.  Und  forBcben  wir 
dann  onatomiach  nach  den  „Büudern*,  so  ist  die  Ausbeute  ebenfalls 
eine  unbefriecligende.  Die  »chematischen  Zeichnungen  haben  hier  viel- 
fach geschadet,  Bänder  sind  beschrieben,  die  gar  nicht  existiren,  z,  B. 
die  Ligamenta  pubovesico- uterina.  Anderen  wieder  ist  eine  Bedeo- 
tung  zugelegt,  die  sie  nicht  hnben. 

Vom  Uterus  gehen  seitlich  die  Ligamenta  lata  ab,  ihr  oberer 
Rand  steigt  nach  hinten  tiU'n,  heim  Stehen  der  BVau  fast  senkrecht 
auf.  Die  hintere  Platte  des  breiten  Ligaments  geht  hinten  tief  herab, 
während  die  vordere  Platte  viel  weniger  tief  reichend,  sich  auf  die 
Blase    umficblägt.     Seitlich    haben   die  Bänder    keinen    festen   Ansatz- 

Eunkt,  sondern  güben  in  das  i'eritonüum  parietale  Über.  Oemäss  der 
lage  dieser  Bänder  sind  sie  wohl  geeignet,  seitliche  Au tliängc bander 
des  Uterus:  Ligamenta  sUApensuria  uteri  lateralia  genannt  xu  werden. 
Femer  gehen  vom  Utenw  zwei  hintere  Bfindor  aus,  die  sog.  Douglaai- 
scheu  Falten.  Sie  beginnen  au  der  hinteren  Ausüenääche  de«  Ulenu 
vereint  als  halbmondförmige  Hervorragimg,  in  der  (jegend  des  inoera 
Muttermund».  Id  manchen  Fallen  erblicltt  man  von  oben  einen  scharfen 
concaven  Rand  etwas  nach  links  sehend  und  wohl  1  Ctm.  am  Uterus 
hervorragend.  Von  diesem  mittleren  utcrinon  Theil  aus  gehen  rwc' 
Falten  dea  PeritonSum  halbmondförmig  nach  hinten.  Hier  bilden  ait 
öfter  vor  dem  Rectum  einen  scharfen  concaven  Rand,  auch  die  seil 
liehen  Ränder  sind  oft  so  ausgeprägt,  dass  ein  fast  kreisrundes  I.<oc 
das  obere  Ende  des  Douglaai sehen  Raumes  darstellt.  Zieht  man  am 
Uterus  abwürts,  so  nähern  eich  die  Falten,  ja  sie  können  sich  bei  starkem 
HorahKerron  vollkommen  aneinanderlegen.  Normaliter  bctrfigt  der 
Zwischenraum  6 — 7  Otm. 

In  vielen  Fällen  ist  die  mittlere  Partie  des  Dougtasisclien  Basdei 
nicht  Hoanageprägt,  da.-*«  man  sie  deutlich  scharfraudig  hervorragen  sieht. 
Dann  macht  es  de»  Eindruck,  als  ob  von  der  Suite  den  Uterus  zwei  nach 
hinten  etwa«  divergirende  Falten  ohne  mittleren  Zusammenhang  noch 
hinten  oben  gehen.  Diene  Douglasisclien  Falten  wurden  von  Luschka 
wegen  der  in  ihnen  Kahlreich  heBndlichcn  Muskelfasern  als  Muskeln  auf 
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SifMst.  t'iid  zwar  naimte  sie  Luschka:  Musculi  retraciores  uteri. 
uskelfaeeri)  fiadeu  eicli  illivrull  im  l'ttWeüperitouuitni,  ebeu»o  im  Ligu- 
menttim  latum  ali*  in  dfr  Doiiglaiischun  Fulto.  Oie  ÄfiiHki^-lfimorn  ver- 
ichwindeD  mehr  und  melir,  je  eniferntere  Sti'llet»  vom  Uteru«  man  nnter- 
ncht.  Waa  dan  uiiiskulö»t>n  Ri^rri  gpcciell  der  Douglasiecben  Falten  an- 
belangt,  «o  kann  man  ihn  am  Piiiparat  in  vcrAoliißdi'ncr  Dic^kt-  durch 
das  GelUhl  nachweisen.  Kntlaltet  man  aber  das  Peritoneum  des  her- 
«Mgeschnittencn  Präparaten  vim  unten ,  mo  existirt  nicht  etwa  ein 
Strang,  sondern  man  sieht  dio  .MupkelfuHern  wie  eiue  breite  Schicht 
-^  von  unten  gesehen  —  anf  dem  Peritonäum  liegen.  Nach  hinten 
XD  strahlen  die  Muskelfasern  mehr  aiifl,  vuti  einer  AnhefLung  an  das 
Sacrom  i?t  gar  keine  Rede.  DefthalU  möchte  ich  auch  den  diesf;  fal^bo 
Annahme  begUuetigendon  Namen  Ligamenta  sacro- uterina  verbannt 
vJMen. 

Aber  auch  der  Luftchka'svbe  Name  hat  manches  geffen  sich,  vor 
allem  dait,  da»3  eine  Wirkung,  eine  Action  spccielt  dieaes  Miiskela  nicht 
tu  beobachten  int  und  night  demnoslrirt  werden  kann.  AuBBerdem  lüsst 
■ich  anaiomisvh  dieser  XIiiRkel  blon  kUnslIii-h  isoliren.  Richtiger  iat 
M  gewiss,  die  Muskulatur  der  r)oug)a»i»cbi:t)  Fallen  ala  eine  \  erfttar- 
kung  des  Poritonäum  aufzufat'Hün,  und  wenn  o»  eines  Namens  bedarf, 
sie  Ligamenta  «n«pen«orift  uteri  poslioa  r.u  nennen. 

Aber  woran  hängen  diene  Bänder  den  Uterus  ant?  An  dem 
Knochen  nicht,  an  irgend  einem  irntcrlfibs<irgfln  ebcnfiill«  nicht!  ÄUo 
bleibt  nicht»  übrig,  als  dietie  Bünder,  wie  gesagt,  nla  V(;rt>tärkung  de^ 
Feritonüum  und  daa  PeritonSnm  nls  dasjenige  (Jrgan  anzusehen,  an 
welches  die  Bander  den  Uterus  hängen. 

Da«  PeritonHum  parietale  iet  tt  her  all  an  der  Unterlage  befenligt. 
Eine  »olclio  allgemeine  Beicstiguug  kann  schon  viuvn  starken  Zug 
aanhalten,  Ich  erinnere  7..  B,  an  dt'ti  cohwflalen  Zug,  dt-n  ein  am  Beiu 
B&chenartig  aufgeklebter  IT  efi  pflasterst  reifen  bei  der  Distractionsmethode 
aushalten  mu»e!  Die  Beteetigung  durch  du»  Periteiiiinni  ist  aber  auch 
bOchfit  elaAtiach.  Man  kann  den  Uterus  leicht  herabziehen ,  da  sich 
die  Bbnder  dehnen  und  das  PcritonSiini  «norm  dehnbar  i^l.  Fast  un- 
merklich gleitet  ja  beim  Operiren  an  der  Portio  die  Gebärmutter  herab- 
Und  bei  Prolapsen  hOrt  niiin  fast  stets  die  Klage,  dn^a  nnbestiuitxit  ziehende 
Schmerzen  im  Kreuz  und  Leib  vorhanden  itind.  Hier  ziehen  diu  Auf- 
bingebXnder  am  Punctum  lixum   ~  dem  ganzen  Pelveoperitonänm. 

Anderorseit«  Ut  die  Aufgabe  dieser  Atifhtingebüiider  eine  geringe, 
denn  unter  dem  UteruB  ii<t  keim  leerer  Bauui,  «ond*'ru  es  befinden  sich 
Organe,  die  ein  Herabsinken  einfach  dadurch  verhindern,  duss  sie  vor- 
handen lind.  Und  wenn  grijüsere  Anforderungen  an  die  Bänder  gc- 
iicllt  werden,  wenn  also  k.  B.  durch  LagcverNnderung  der  Uterus  sich 
X)  lagert,  dass  nichtut  kStUtzeude?  unter  ihm  5ich  befindet,  dass  er 
herabgleiten  kann,  so  dehnen  sich  die  Biiuder  und  vvrui(igun  nicht  den 
Uterus  oben  zu  erhalten. 

Dieüe  Nachgiebigkeit  der  Aufhiingebändcr  ist  aber  auch  sehr 
nJJthig,  denn  sie  ermttglicht  die  Bewegungen  de«  Uterus,  welche  phy- 
liologitfch  noihwendig  sind.  Jeder  Zustand,  wo  ein  oder  das  andere 
Band  starr  oder  verkürzt  wird,  ist  ein  pathologischer,  fixirt  den  Uterus 
in  einer  Hichtung  und  fiihrt  eine  conslante,  d.  i.  path'ildgische  Lage 
herbei.     Man   könnte   also  die   parndox   klingende  Behauptung   auf- 
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stellen:    Woun  ein  Band    des  Uttru»  wirklich  ein  Hand  ist,  lia»  he 
d«n  l'teruB  festhnlt,  testbiiidäl,  so  ist  der  Zustand  pathi,>tugi9cli. 

§,  6>  Da  die  Waoliritjbeneu  Bänder  sich  in  der  Gegend  d( 
inneren  HultarmniidoH  ausetzen,  m  wird  die»e  Stelle  iiocli  am  meist«aJ 
fixirt,  aufgehängt  »ein,  während  döf  oberhalb  bewegliche  Uteruskörper 
dum  Kinliuii»  i^oiner  Unigoliung  leiclitttr  folgt.  Anduroraeita  mu«fi  der 
Utcru>ik«Jrp«>r,  da  er  mit  dem  ÜaU  rcAp.  der  Portio  ein  Organ  bildet, 
den  ItewogiiDgen  der  Portio  folgen,  wie  auch  die  Portio  den  Bewe- 
gnagen des  Körpers  Kolge  leisten  muss.  Diese  Bq,wcgUttgen  werden 
ausaerdeui  nocli  coiupUcin  durch  Bewegnngeii  des  Organn  in  sich  selbst. 

§.  7.     Ein  drittes  Paar  von  Bändum  Iiiigiiiiit  an  dun  oberen  seit'^| 
liehen  Winkeln    des    Uterus:    die    Ligamenta    rntnnda.     Sic    verlaufen^" 
Euerst  mit  den  Ligaueutis  latis  nach  der  Seite,    dann    aber    sehlagen 
sie    aich    nach    vorn    und  gehen    circa  8  Ctin.  von  der  Symphyse   ent- 
fernt über  die  Linea   itinomiuata  hinweg  nich    aussen,    sehties^lich    in 
die    Labia    mujora    und    den    Mona    veneria  ausstrahlend.      ¥t»    mUssen 
diese  Bänder  bei  vollkomincn  <.-utleorter  Blase  und  Aufliegen  des  Uterus 
auf  deri<elben  erachlatl't  und  wirkungstos  »ein.    8obald  aber  der  Uterus- 
körper  durch  irgend  eine  Kmfi  erhoben  roAp.  naoh    oben    nnd    hinton 
geschoben  wird,  uiüh^jcu  die  Ligamenta  rotunda  dem    entgtigenwirken. 
Somit  .lind  sie    in    gewisser    Beziehung    Antagonisten    der    Ligamenta 
auapensoria  poslica,  der  Douglasischen  Falten :  die  crateron  ziehen  daa^^ 
obere  tinde  dos  Uterus  nach    unten,    die    letzteren    das    untere    Endfl^f 
nach  üben.    Xamenüich  in  der  Seh wan gerschaft,  zu  fingerdicken  Striin*^^ 
gen  hypertroph irt,  sind  es  wohl  die  Ligamcnla  roiunda,  welche  da'*  con- 
stante  Antieguu  des  Uterus  an  der  vorderen  Bau<jtiwand  bewirken. 

Intf*refl=tant  ist.  daag  Spiegclherg  ')  die  Wirkung   der   Ligatnenu 
rot.  dadurch  studiren  konnte,  dass  er  sie  15  Minuten  nach  dem  Tode 
(durch  Knihanpten)  durch  einen  inducirten  Stroni    reixic.    Die  Bändet^ 
spannten  sich  und  zogen  den  Uterus  nach  vorn.  ^M 

§.  8.     Betrachten  wir  nunmehr  das,    was  nnterhalb   des  UlemS' 
kürpers  liegt,  so  wird  zunächst  die  Fasiriu  pelvis  interna  vielfach    g 
nannt.     Sie  geht  aber  nirgends  bis  an  den  Uterus  dicht   hinan.     V 
stärkt  sie  auch  das  Bindegewebe,  so  kann  man  doch  nicht  sagen,  dai 
sie  dircct  den  Uterus  trfigt  oder    hält.     Ebenso    wenig   thut   dies    der 
Levator  ani  direct.    Dagegen  hat  die  Scheide  eine  gewisse  Bedeutung. 
Befindet  sich  die  Scheide  Überall  in    guter  Verbindung    mit    der  Um- 
gebung, so  muss  sie  schon  dadurch,  dasa  sie  als  eine  muskul&se  Ssule 
von  der  Portio    zur   Vulva   zieht,    beide    auseinanderhalten.     Die 
Scheide  trägt  den  Uterus  nicht,   denn    sie    ist    spitzwinkelig    an    den 
Uterus  anguaetzt,  wohl  aber  verliinderl  sie    in    gesundem    Zustande 
eine  zu  grosse  Annähemng  der  Portiii  an  die  Vulva,  gerade    so,    wie 
bei  erschlafftem,    collabirtom,    verkürztem  Zustande    der  Scheide    die 
Portio  der  Vulva  sich  nithcrn,  d.  h.  dor  Vorgang  des  Prolabtrena  sich 
einleiten  muss. 
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PiipioIogi«c)ic  L«g«  At$  Vieniss  ht\  Wrer  Blase  und  Miuttdarm.  7 

Die  Blase  liegt  zwisvbeu  Symphyse  und  Scheide  uud  Uterus 
■vrie  CID  dazwischen  uingescliobones  WaAserkisnoD,  daa  man  verftchioiicii 
fllllftn  kaori.  Indirect  trägt  —  beim  Stehen  —  die  vordere  Becken- 
■w«Dd  den  IJtenw,  gerade  so,  wie  dto  vordere  Bauuhwnud  die  andr.ren 
Eingeweide:  die  Gedärme,  triijjt. 

Der  ]eere  Mastdarm  zieht  sich  keiueswegs  im  Leben  zu  einer 
starren  Höbre  zuMmaien.  Dicht  tlber  dem  After  befindet  sieb  stet» 
eiu  dreieckifjer  Rnum,  meist  Tiiit  eiwns  Kuth  gefüllt.  Hier  ftiblt  man 
im  ieeron  Znstande  dicke,  wuUtige  Falten,  zwischen  denen  nicht  selten 
kleine  KothätUi-kchoii  nich  atifhaltcn.  >>n  weit  naeli  voni  geht  diese 
AiwbuchlUDg  über  den  Damm  hiii,  «U»»  man,  vtm  hinten  inilerRUchcnd, 
direct  auf  die  vordere  knächerne  Jieckenwand  alöast.  Erat  wenn  man 
den  tlnger  nach  oben  krümmt,  t'ilhlt  man  die  unlere  Fläche  des  Utcrua, 
uudnuch  mehr  krümmend,  nach  hinten  zu  den  Finger  führend,  kommt 
man  anf  die  ganz  dcntlich  diirohziit\lh!ende  Portio  vaginalis.  Will  man 
noch  weiter  nach  hinten  die  Cuncavitül  des  Kreuzbeinen  anstasteii,  so 
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*ii«  man  aogar  die  Vola  mann*  der  Concavitfit  zudrehen  und  den 
ftt^  dann  noch  stark  krUmmon.  Die  Fortsetzung  de»  Manldarmes 
K  erat  nacli  Itingerem,  sorgfältigen  Suchen  zu  finden. 
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g.  9.  Nach  allem  ist  alao  die  Lage  d«  XJtertis  Hie  in  der  vor- 
etclieuden  Fig.  1  aagog^bcne.  Uuber  meine  Figureu  tnuDs  ich  einige 
Worte  »agen.  Sie  sind  durchaus  nicht  leicht  hingpworfen,  sondorn 
unendliche  Male  verbessert,  wieder  und  wieder  gexeichnet.  Nach  den 
an rgililti Junten  Forschun^-en  und  [IiiteruiichnngoiL  aller  mir  zugänglichen 
Beclcen»cKnitt»i  kam  ich  zu  dieeeuj  Rcflultate,  Der  Hauptzwe^itk  dnt 
Art  der  OarBteliung  ist  der,  dass  der  ilcBcliauer  auf  den  ersten 
Blick  daa  Dargestcllle  oiiaMön  kann.  Deshalb  habe  ich  jede  über- 
flüssige Sehattirung  und  Linie  weggelaaeen.  Ich  verzichte  TotIkonimcD 
darauf,  iiathetisch  Schöne»  au  liefern^  sondern  habe  ganz  allein  die 
PdUtliehkeit  im  Auge  gehabt.  Dadurch  erzielte  ich,  dans  alle  Buch* 
BlabenbeKeichnungen  wegbleiben  konnten. 

Der  UtoruB  igt  steU  punciirt  gezeichnet.  Am  hintereu  Rande 
der  Anfang  der  Ponglasischcn  Falte,  oben  das  Lig.  latnm  mit  dem 
Ovarium.  ilaroröhre  und  Scheide  sind  schwarx.  Zwjscben  Blase  and 
Uterus  das  lockere  Bindegewebe  durch  gckrätisclie  Linien  angedenlet. 
Der  Mastdarm  iat  schraffirt,  und  zwar  wurde  er  stet»  mit  etwas  Lu- 
men gezeichnet,  um  ihn  möglichst  deutlich  zu  machen.  Dadurch, 
das«  bei  allen  «chemati^clieD  Bildern  daitselbe  Beckenachema  wieder 
genommeu  wurde,  kanu  der  Leser  alle  Bilder  untereinander  vergleicboo 
re«p.  durch  Durchzeichnen  und  Aufeinanderlegen  die  pathologinchen 
Lagen  mit  den  phyaioSogiBclien  vergleichen.  Absicbtlicli  ist  die  BlaM 
etwas  entfernt  vom  Uterus  gezeichnet.  Ein«  so  enge  Verbindung,  wie 
eie  Schultze  daratellt,  muss  nach  Durchforschung  vieler  Durchschnitte 
und  theoretiselicr  Ueherlegung  fttr  falsch  erklilrt  werden.  Natürlich 
iat  der  Zwischenraum  zwischen  unterer  Uteru»(lacfae  und  Periton&al- 
tiberzug  der  Blase  nicht  vorhanden,  sondern  nur  der  Deatlichkeit 
wegen  gezeichnet.  Die  Ampulle  des  Rectum  dagegen  über  dem  Auus 
entspricht  der  Natur. 

§.  10.  Oehen  wir  nunmehr  zu  der  Lagevoränderung  über,  welche  bei 
Ausdehnung  der  Blaue  entsteht,  so  werden  wir  auch    hier    einige   Be- 
merkungen   über   die    Blaae    vorausschicken    müfl«eu.     Der    Theil    der 
Blase,  welcher,  in  die  Bauchhöhle  ragend,  nur  vom  Periton&um  bedeckt 
ist,  dehnt  sich  nach  allen  Richtungen  hin  leicht  aus.     Dies  fühlt  man 
schon  an  dem  geringen  Widerstände,    welchen   die   leere  Blase  dum 
Vorschieben    eine»    Metallcatheters    entgegensetzt.     Besonders    deutlic' 
wird  diese    minimale  WiderniandHkrafl,    wenn    man    bei  Laparotomien 
nach    der  Eröffnung    der   AbdominaUWible    catheterisirt.     Man    schiebt 
mit  dem  Catlicter  die  Blasenwand  hoch    nach    oben    und    fühlt    kaum 
einen  Widerstand.     Ein  fernerer  Beweis    fUr    die    leichte  Ausdehnung 
nach  allen  Richtungen    entnimmt   man    aus   dem    Befund.     Selbst    bei 
gefüllter  Blase  ist  es  bei   corabinirter   Untersuchung  leicht,   den   ürio 
nach  deu  Seiten  zum  Auaweichen  zu  bringen  und,  beide  Blasenwinde      , 
gegen  einander  drückend,  mit  den  inneren   Fingen)    dircct   gegen   dia^B 
untere  Fläche  des  Uterus  zu  kommen.     Ebenso  drückt  man  deu  L'rin^^ 
nach  der  anderen  Seite,  wenn  man  die  eine    vordere  Bcckonhfilfte  ab- 
tastet.    Nach  dioBcu  AuseinandürHetzungcn  wird  es  klar  sein,  das»  eine 
volle  Blase  den  Uterus  nicht  in  diu  Höhe    hebt,    wie    etwa    ein    prall 
mit  Luft  gefülltes  Luftkissen,  sondern  der  Unn  wird  seitlich  imd  nachj 
vom  oboD  ausweichend  zuerst  den  Uterus  in  der  Mille   liegen    lassen;] 


« 


4 

n^ 


Ltge  Ae»  Ürenis  bei  Fillliini;  rlcr  illast:. 


& 


bei  Btiürkerer  Füllung  wird  der  Uterus  erhoben.  Um  don  oben 
gchrauclitcn  VergU-ich  z»  ^HbraHclnrn,  liegt  der  Utenis  wie  auf  einem 
Wa«Berlti9«en,  bei  dem  ebenfalU  mir  bei  zieiulicli  starker  Füllung  die 
Kranke  orbobon  wird.  Setzt  der  Utcras  dieser  Erbebiiiig  ScKwierig- 
kcit  enigcj^on,  «i»  b«ointriiclitigt  or  dift  Entfalliing  der  Blase,  also  ihre 
Cnpottilät,  davon  wiedoniin  miifs  dio  sellistveralüniiliclie  Folge  Harn- 
drang sein.  Das  höi^st,  e«  entstebt  das  Bcdilrftiitta  zu  uriniren  bei 
einer  Urinquantilät,  die  bei  unbesehränkter  Auadebnung  noch  nicht 
xum  Harnlassen  reizt. 

Die  FillluDg  der  Blase  bat  aber  iiocb  eiaeo  anderen  fiffcut.  Da  frei- 
lich, wo  die  Blase  lose  angeheftet  ist,  an  der  Symphyse  und  am  ütertis, 
dehnt  eich  die  Wand,  an  der  Nachbarschaft  sich  vcrechiebend,  aus. 
Wo  aber  die  Blaso  fest  angeheftet  isl,  z  B.  am  Heritonänm,  mufls  dich 
letzteren  mit  der  Bla^e  ausdehnen.  Auch  mit  der  vorderen  Scheiden- 
wand  ist  die  Blase  ziemlich  fest  verbunden,  sie  wird  bei  starker  Fül- 
lung der  Blase  aiisgedelml,  d.  h.  verlängert,  Demnach  wird  der  auf 
der  BlaHe  liegende  Uterudkürjmr  nach  bintt-n  und  oben  von  der  ge- 
füllten Blase  reap,  vom  Urin  erhoben.  Zu  gleicher  Zeit  aber  wird 
ebenso  die  Portio  durch  VerlKugerung  der  vorderen  Seheidenwand 
etwa«  nach  oben  und  hinten  gerilekt.  Der  Rflcet  iot  also  nlemnU  der, 
dass  etwa  der  Cervix  das  I'unclum  fixum  wSre  und  nun  der  Fundus 
nach  hinten  übergeworfen  wtlrde,  sondern  der  Tlterus  wird  in  tote 
erhoben  und  die  Anteflexiii  etwas  ausgeglichen. 

B.  S.  Sohultre  hat  (Centralbl.  für  Gyn.  1878,  p.  241)  eine  Me- 
thode angegeben,  durcli  welche  mau  messen  kann,  in  wie  weit  der 
Uterus  nach  Eutlocrong  der  Blase  hfirabsinkt.  Der  Winkel,  welchen 
die  Uterusaclise  bei  voller  Blaue  mit  der  bei  leei'er  Blai»e  bildet,  wurde 
auf  48"  gcmoBBon.  Njitürlich  hat,  wie  Schnitze  selbst  hervorhobt,  die 
Methode  viele  Fehlerquellen,  indoseen  ist  es  doch  wichtig,  das»  Schnitze 
in  cxactor  Weise  nicht  nur  die  Vergr5sseruug  der  AnlüHesion  bei 
Blasenentleerong  nachwies,  sondern  sogar  eine  Zahl  filr  den  Winkel  fand. 

Die  pathologischen  höchsten  Füllungsgrade  bei  Retroflexio    uteri 

Wän.'.  diu  Harnröhre  gangbar, 


zur  Entleerung    der  Blase    ge- 


gravidi  sind  erst  aecundär  entstanden. 
10  wtlrde  lange  vorher  der  Uriadrang 
fuhrt  haben. 

Auf  der  bßigegebonen  Fig.  2  iit  die  Erbebung  des  Uterus,  die 
Aosgleichnng  der  Anteflexie  sowie  die  Verlüngening  der  vorderen 
Scheidfrnwand  dargeitellt.  Das  Rectum  ist  ebenfalls  in  massig  ange- 
flUltem  ZuBtatide  gedacht. 

%.  11.  Weniger  wichtig  ist  die  AnfüUung  des  Rectum.  Geben 
wir  anch  hier  von  der  Unteranchung  der  Lebenden  aus,  so  fuhlt  man 
neu  dicht  Ober  dem  After  einen  lei>ren  Raum  (poche  de  l'anuR).  Es  liegt 
die  g<!WuUtetc,  deutlich  dicke  Fallen  bildende,  vordere  Mastdarmwand 
auf  der  hinteren  resp.  unteren.  Dieser  Raum  ist  von  rcchls  nach  links 
wohl  8 — 10  Ctm.  breit,  wUhrcnd  die  Ausdehnung  nat-h  vom  wechselt. 
Ei  liegt  aUo  ähnlich  wie  bei  d«r  Blase  der  obere  Theil  auf  dem  tm- 
teroN.  Nur  selten  trifft  man  hier  grüftsero,  meist  aber  kleine  Koth- 
jwtikelchen  an.  Wie  -es  vir^llarh  bcflcbriebfin  ist,  biilt  der  Sphincter 
lertiua  den  Kolh  ztirllck.  In  dieser  Tasche  —  Ampulle  de»  Rectum 
—  mnu  man  erst  um h ertasten,  nm  den  Eingang  in  den  oberen  Theil 
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des  Revtuni  zu  Raden.  Dur  Eiu^ang  bv6ndet  sieb  durclmus  aioi 
immi-r  links.  Wie  die  Durchschnitte  zeigen,  liegt  überhaupt  der  Maat-' 
darin  wecbaplnd,  manchmal  mehr  recht«,  manchmal  auch  tu  der  Jliitu. 
Ua  wu  mnti  aus  der  AmpuUu  in  ilm  Ructtnu  gelangt,  hußiidet  äidi  die 
von  Kohlrausch  beachriebene  conetante  Mi^Ald  arm  falte.  Der  Eingang 
nach  oben  iHt  nicht  oüi-n  und  nicht  Bofori  zu  findBU,  namentlich 
dttnnc  Sonden  rcap,  L'anUlcn  fangen  sich  loitht  in  Feilten  und  ca  dauert 
ofl  eine  Zeit  lang,  bia  mau  nacli  oben  gelangt.  Untersucht  muu  von 
Scheide  und  Mastdarm  eombinirt  —  in  der  Sciieulnge  mit  beiden 
Zeigefingern  — ,  so  fUhlt  mau,  daset  jene  Falte  ungetahr  an  der  An»au* 
stelle  der  Scheide  nin  t'lcni»  entspringt. 


Fi«-  i 


<^ 


Lage  des  Dients  bei  Andillung  ilt^r  ßlnvf  luid  des  lte<^tIl|]l. 

l8t  nun  das  Rectum  gleichmlLMig  mit  Ansglcicbung  jener 
Btanten  Falte  gefüllt,  wii^  «m  wühl  nur  temporär  bei  der  AuaatoHung 
einer  langen  Kothsäule  ud«r  hei  pathologischer  Anltlllung  der  Fol)  ist, 
90  wird  zweit'elloa  der  Uteru»  in  toto  nach  vorn  ge»chyhen,  nameoUich 
die  Gegend  dee  iQnei*eu  Muttermundus :  der  Cervis.  In  lA-icben  findet 
man  hEkuBg  die  Flexura  »igmotdea  gerade  anf  dem  Uterud  liegend, 
ihn  helaslend  und  in  Anteversionseletlung  haltend. 

Wird  ein  sehr  starker  Kothknulloji  nach  unten  gepresAi,  »o  wird, 
wie  bei  der  Entbindung  der  Cervix  mit  dem  Kopfe  bii  dieht  an  Vulva 
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Lag«  <]ea  L'ierus  h«i  Fdllnng  ilcs  RM-mm  nod  der  Binse. 

iräimert,  «ach  das  Rectum  erweitert,  verkürzt,  li erabgedrängt  »nil  dem 
Anus  genähert.  Alles  was  mit  dem  Kectum  rfsp.  seiner  Nocliliaraclial't 
zoftammenliStigt ,  also  anch  Her  Uterus,  musB  dieser  Bewegung  nach 
abwärt»  folg'en.  Der  beim  Pressen  sehr  vermehrte  intruubdominelle 
DrnL-k  steJlt  obenfallif  den  Uterus  tiefer.  Zu  klüino  Pcssarien  fallen  da- 
durch heraua.  Um  den  Durehmettser  der  Kotbsüule  sehieht  Biuh  die 
Portio  nach  vorn  —  antoponirt  sirli  dt-r  Uterus.  Dabei  miiss  natür- 
hch  Alles,  wa«  den  Ulerns  liinten  oben  hält,  etwaa  gedehnt  werden. 
Demnach  werden  die  DouglBsischon  Falten  —  die  higmiienla  »UBpen- 
soria  po«lica  —  sich  dehnen,  d.  h.  zLinächitt  .strecken,  denn  es  »ind  zwei 
balbmondfltriDige  Gebilde,  die  schon  dadurch,  dass  rfie  kii  geraden  Linien 
werdeu,  ihre  Ansatzatetlen  am  lUeriiAUut  2 — 3  Ctm.  nach  vom  und  unten 
f;letten  liisaen.  (bleich  Im  voraus«  will  ich  aber  bemerken,  dass  eine 
Entzündung  in  oder  auf  diesen  Blindem  natürlich  der  Streckung  und 
Dehnung  orKeblJchon  Widomtatid  cutgegeusutzen  mufi.<4,  uder  dan^s  ein 
iÜDtzündungareiz  durrh  fortgesetzte  Zerrung  bei  voluminösen  Kolh- 
kaoltcn  unterhalten  wird. 

g.  12.  Zu  den  pfaysiologiticben  Lage-  und  Formveränderungen 
des  Uterus  gebUren  auch  die,  welche  der  Uterus  bei  der  Menstruation, 
in  der  Schwangerschaft  und  iui  Wochenbett  erfährt.  Auob  diese  miisseu 
wir  verfolgen  und  besprf^chen.  Nur  dadurch  kann  Klarheit  in  die 
Ijchre  der  Lage  Veränderungen    kommen,    daes   alle  Gynäkologen  Über 

tpbysiologiauhen  VvrhJiUui»Hc  einig  werden. 
Bei  der  Menstruation  wird  der  Uterus  blutreicher,  das  int  grösser 
schwerer.  Dadurch  besteht  das  Bestreben,  eine  Knickung  de» 
Organs  auszugleichen,  wie  eine  geknickte  Gummiröhre  sich  streckt, 
weoa  Wasarr  hineintlie^sl.  Das  an  der  Knickungsstulle  bei  starker 
Kaicknng  comprimirte  Gewebe  dehnt  »ich ,  blutreicher  geworden,  aus 
und  richtet  den  Uterus  auf.  Diese  AufrichtuDg  resp.  Ausdelinung  kann 
nur  Aim  drei  Griinden  aut^blcnhcn,  entweder,  wenn  der  Funduit  bei  der 
Wiederaufrichtung  auf  zu  starken  Wideratand  «töast,  d,  h.  wenn  an- 
liegende Organe  die  Aufrichtung  diu-ch  Gegendruck  hindern,  zweitens 
wenn  Pseudoligamente  den  Uterus  stark  antevertiri  fcutliallen,  oder 
wenn  die  Knickungastellc  so  »trophi»ch  ist,  dass  nie  zu  nicht  erectüem 
Bindegewebe  degcnerirt,  nicht  anschwellen  kann.  Gerade  so  wie  ein 
Peois  sich  nicht  gerade  erigiren  kann,  wenn  er  «ntwoder  unten  ge« 
fuftelt  iat  oder  wenn  im  Corpus  cavernoaum  ein  doslrucliver  Frocesa 
—  Absceas  —  abgelaufen  i«!,  der  einer  Partie  die  Füllung  reap. 
Ensctililät  raubt.     Aui-h  der  I'enin    lal    d»nii    hei  der  Ereclion  flectirt. 

Dieaeit  Erlgireu  dm  Uteru»  während  der  MenAiruation'ist  viel- 
fach bestätigt  Man  kann  sich  davon  durch  die  directe  Untersuchung 
Überzeugen.  Auch  ist  schon  oft  darauf  hingewiesen,  dass  stark  11e<.'tirt« 
Uteri  wfihreud  der  Menstruation  sich  leicht  sondiren  IteaHen.  Früher 
war  es  nicht  gelungen,  di«  Knickungsclelle  zu  pasairen.  Nicht  un- 
wahrscheinlich ist,  dass  auch  bei  drm  Coitus  eine  Art  Eructton  wie 
bei  der  Menstruation  eintritt,  denn  dns  ursächlicho  Moment :  Blutreich- 
thum  der  Gcföüan,  int  bei  beiden  gleich. 

Wahrend   der   .Schwangerschaft    liegt    der   Uterus    der    vorderen 
Bauchwand  an,  so  das«  «ich  die  Gedärme  «tet«  hinter  dem  Uterus  be- 
hüten.    Demnach  zeigt  der  hcrtlhmte  Braune'sche  Durclisohnitt  einer 
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Hoohschirangorcn ,  bei  dem  flieh  die  Gedärme  bis  sttim  Nabel  b« 
schoben,  unnatürliche  Verhältnisse.  Da  auch  im  Liegen,  wo 
Gesetz  der  Schwere  nach  der  schlaffe  Utoms  sich  dem  hinleren  Baach- 
raam  anschiuiegun  und  die  Gedürmf;  vor  sich  treten  lassen  kCnnte,  der 
TJteriiä  constant  der  vorderen  Baiichwand  anliegt,  so  mtlssen  wir  eine 
Erklärung  fUr  diese  con«tante  Lagu  suchen.  Dies»  ist  leicht  in  der 
Wirkung  der  Ligitnu-nta  mtunda  gefunden.  Diese  als  Hngerdicke 
Stränge  durcbzafühlenden  Gebilde  verhindern  ein  HintenUberfallen  des 
Uteru«.  Je  weiter  diu  Schwangerschaft  vorschreitet,  nm  so  strofler 
werden  sie  gespannt.  Am  Ende  der  Gravidität  l'üKU  man  die  Bänd«r 
vollkommen  gradlinig,  d.  i.  gespannt,  während  sie  doch  im  nicht 
graviden  Zustand  oinen  Halbkreis  bilden.  Andererseits  musa  man  auch 
die  primäre  Corifigtiratinn  d.i«  Uterus  niclit  vergessen.  Wie  der  nor- 
male n  ich  t  schwangere  Utems  geformt  war  tind  lag,  so  wird  anch 
der  gesehwängcrtQ  geformt  sein  und  liegen.  Nur  die  zu  bedeutend« 
Aosdehnung  wird    die  Fnrm    allmählich    mehr  der  Kugelform    nühem. 

Aus  beiden  Gründen  liegt  aucli  der  puerperale  Ulerua  stet«  in  Anle- 
Version,  d.  h.  in  der  auch  beim  nicht  graviden  Uterus  physiologischen 
Lage.     Es  ist  ganz  undenkbar,  das»  die  lluakelbUndel,   welche  durch  ^j 
9  Monate    hindurch   an   die   AnteBeKion-vorsion   sich   —  wenn    ich  M  ^M 
sagen  darf  —  gewöhnten ,  nun  pUitrlich   eino   derartige  Verschiebung  ^» 
ertahren  srdlten,    dass   eine  Relroflnxion    möglich   würe.     Bis  eine  Er- 
schlaffung durch  Involution  eintritt,    muss  die  Gebärmutter  die  Form 
behalten,  welche  sie  vorher  hatte.     Die  Fnrm    ist  auch  bedingend  für, 
die  Lage. 

Andererseits  werden  die  eich  contrahirenden,  sich  involvirenden, ' 
sich  verkürzenden  Ligamenta  rotunda  den  Uterusfnndns  nach  unten 
ziehen,  wahrend  gleichzeitig  das  sich  invelvirende  Peritoniium  mit 
Beinen  Muskelfasern  —  den  Doiiglaaiflchen  BiLndem  —  den  Cerrix 
hinten  erliebt.  Auch  die  Scheide  ist  nicht  ohne  Einfluss.  Sie  lag  ia| 
der  ersten  Zeit  des  Puerperium  vollständig  Kusammengeaunken,  ver- 
kürzt im  Becken.  Bald  wird  »ie  wieder  enger  und  dadurch  »elbsl- 
vcratitndlich  länger.  Auch  Kigencontractionen  der  ächeido  können 
mitwirken.  Stösst  doch  die  Scheide  die  Placenta  oder  ein  Röhren- 
speculum  aus.  Der  wieder  rigider  werdende  muskulöse  Schlauch  ver- 
gröäseft  den  Zwischenraum  zvrischen  Vulva  und  Portio.  Natürlich 
muss  man  eich  diese  Kraft  der  Scheide  nicht  zu  gross  vorstellen,  aber 
einen  gewissen  F.inflnss  mtma  sie  doch  haben,  namentlich  unmittelbar 
post  partum. 

§.  13.  Rflcapituliren  wir  das  Gesagte,  so  kommen  wir  demnach 
in  dem  Kesultate,  dass  ea  falsch  ist,  eine  Normallage,  ja  nach  nor 
eine  mittlere  T>age  des  Uterus  zu  beschreiben.  Ebensowenig  wie  man 
sagt:  die  N<iruiHlhaUung  der  Uund  ist  diese  oder  Jone,  giebt  pb  eine 
Normalhaltnng  des  Uterns.  Die  Lage  beweglicher  Organe  kann  man 
nur  schildern,  wenn  die  bewegenden  und  die  eine  Bewegung  hindern- 
den Einflüsse  genau  bekannt  sind.  Danach  aber  ist  es  eigentlich  nn- 
richtig,  von  Lageveränderungen  zu  reden.  Dies  wSro  nur  möglich, 
wenn  eine  normale  Lage  als  fix  angenommen  würde.  Kichtigor 
mUuen  wir  den  phyBiologischen  Lageänderungeu  der  Gebiitmiitter  di( 
pathologische    Lagoäoderung    folgen   lassen.      Pathologische   ZnaUndi 
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-werden  wir  liiibon,  uielit  nur,  wenn  eiiio  Lage  ganz  unnatürlich  iet, 
s.  B.  Prolapft  u<l«r  RetrotlexJo,  aondern  auch  wcnu  irgecd  ein  Grund 
den  Uterus  hindert,  die  physiologUcheQ  Lageanderungen  zu  vollziehen. 


C»p.  u. 
Auteflexio. 

A.    ItcfliiUio». 


f  §.   14.      Oüiuäss    unäurei]    früheren    Atiseinaiider&etzungon    seliou 

wir  eine  Aoteflexion,  bei  der  der  Körper  rechtwinklig  von  rler  Portio 
abgeknickt  ist,  fUr  den  Zustand  an,  iu  welchem  der  Uteru«  bei  ent- 
leerter Blaae  sich  phy«iologx«ch  befindet. 

Ist  der  Knickungswinkel  kluiner  oder  ist  es  weder  der 
sich  füllenden  Blaso  noch  d^r  Mtnstruations-Congestion  mög- 
lich, die  Anteflexioii  etwa»  auftzugleichen,  so  existirt  ebenfalls 
ein  pathologischer  Zustand,  ^[an  hat  sich  vielfach  gescheut,  den 
Qrad  des  Winkels  als  MaasüNtah  fUr  das  Physiologische  und  das  Patho- 
logiscfae  bei  der  Anteflexion  auzuuehiuen.  Und  nwar  deshalb,  weil 
O^rs  ein  spitzer  Knickungswinkel  bei  iingcstdrtem  Allgemein  befinden 
existirt.  Ist  denn  abor  alli^s  physiulegit^uh,  was  die  Gesundheit  nicht 
stört?  Der  Begriff  des  ^Symptomemachens*  deckt  sich  doch  nicht 
mit  dem  Begriff  des  „Pathologischen".  Krumme  Beine  sind  gewiss 
nicht  physiologisch  und  doch  kann  der  Inhaber  iieit  seines  Lebens 
mit  ihnen  gehen  und  gesund  sein..  Krat  wenn  Grsehlafi'ungen  der  Bändvr 
oder  Qclenkkrankbeiten  hinzu  kommen,  machen  die  krummen  Beine 
Symptume.  So  wird  auch  sicher  eine  Autußexiou  pathologisch  sein, 
bei  der  der  Körper  dem  Cervix  anliegt.  Ob  Dyamenorrhot!  den  Fall 
complicirt,  ist  eine  ganz  andere  Frage, 

B.    Aellologrle. 

§.  15>  Untersuchen  wir  zunächst,  welche  ätiologischen  Gründe 
diesen  pathologiaehon  Zualand  voranlassen  können  reep,  mUsaen. 
I  Die    angeborene    Anteflexio.      Anerkanntormassen    ist    der 

I  Uterus  des  neugeborenen  Kindes  in  sich  ungemein  beweglich,  ohne 
Schwierigkeit  klappt  er  sich  Ic-ieht  nach  vom  und  hinten  ttber.  Krat 
xur  Zeit  der  Puburtät   gL'wiuut   der  Uterus  »u   au  Dicke   und  Grosee, 

idaas  er  diese  Beweglinhkeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade  cinbUsst. 
2$icht  etwa  dadurch,  dasa  sein  Gewebe  viel  starrer  würde,  sondern 
dadurch,  dass  er  dicker  wird.  Dun  Darm  kann  man  falten  wie  Papier, 
weil  er  dünnwandig  ist.  Der  Uterus  ist  dickwandig  und  somit  macht 
die  Korm.  dos  Volumen,  die  Dicke  der  Wandung  das  Zusammenlegen 
unmöglich.  Andererseits  uiusi«  der  Uterue,  wenn  er  vullkommen  in- 
laotil  bleibt  oder  doch  sehr  dünnwandig,  auch  beweglicher  i.  e.  scblaffur 
sein.  Da»  Uteruswitchstbum  erfolgt  so ,  dass  zur  Zeit  der  Pubertät 
der  KOrpur  erheblich  wächst.  Während  büim  Fötus  aui  oberen  Kndc 
der  Palmae  pliratae  auch  das  Knde  des  ganzen  Uterus  sich  befindet, 
wKchat  zur  Zeit  der  Pubortiit  der  Körper  so  bedeutend,  dass  das  obere 


u 


U.  l-riucli. 


Kode  der  Falmae   plicatae  nur  bis  zum   ioaeren  Mutleroiuade   reici 
Wenn  «lißnus  Waclmthurri  VMr  Zeit  ik-r  Hubiirtät  nicliL  in  auHgiobigem 
Maasse    erfolgt,    so    bleibt   der    L'teru»    kleiner,    dünner    ood    ncblafter. 
Derartige   infantile  Uteri    findet   man  «ßbr  hilulig.     Gerade  weil  dieatt] 
Uteri  im  VVachsthum  zur Uck ^blieben,  dünnwandig  sind,  sind  sie  andt] 
ächlafl',  ohne  daas  utwa  diesu  ScbUfthuit,  dic»e  Möglichkeit  des  Uteruii 
bei  jodcr  Gewalteinwirkutig  zu9nmmenziiklnppen,  eine  acquirirte  ^Kratk- 
tieit"  zu  vmu  braucbt.  ^ 

Snk-he  Uteri  »ind  dnrchauH  nicht  flelten.    Tiedemsnn  vergleit-hcV 
sie^  um  das  L'ebergewicbt  des  CerTix  Über  das  Corpus  und  die  Kcickuug 
gleichzeitig  zw  charaktcrisiren,  mit  cin^tr  phrygiMihcn  Mutze. 

Fig.  8. 


w/tf 


^^ 


Inl^tilvr  nnLetlcfcürt«-  Dtvnis  mit  8pilz«ni  Knichtitigvwinkcl  und  kugellchen  K( 

§.   16.     Unioraiiftlipn  wir,   wie  ein  derartiger  Uterua  sich  zu  den 

Ehysiologinnh  lagRverandemden  Einflüsften  verbaltea  inuss:  Auf  eint-o 
leinen  l'terud  wird  die  Blase  nicht  so  oinwirkeD  wie  auf  einen  grosaeiL 
üebcrlcgt  man  »ich  die  phTsikatischon  Verhältnituie,  so  musa  natUrlicf 
die  Blase  eitle  breite  auf  ihr  liegende  Flüche  leichter  orhebon  als 
kleine.  Uior  kommt  es  nicht  so  auf  das  Oowicht  als  vi<^lme}ir  aa 
die  Form  an,    deou  der  schwere  aber  breite  puerperale  Uterus  wird 


AuivUvxii^.  AciiuloKt«. 
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•ro  allt>rauftalloii<!str-n  von  dur  Blaset  gehoben.  Der  kleine  Uterus 
bleibt  geknickt  liegen,  während  neben  ihm  die  Blase  eicb  genügend, 
ohne  in  ihrätn  Linnen  beeinträchtigt  zu  worden,  auadchtien  kann.  Der 
Ut«ru«  wird  nur  nach  oben  gedrängt,  ohne  das«  sich  die  AnteflexioD 
aoBgleicht.  Das  L'orrigens  also  für  dio  Äntcflexion:  die  temjmrärc 
pbrsiologisohe  AiiBgleichung  fehlt.  Da  bei  diesem  infantilen  l'terufl 
auch  die  bleust rualit^n  ayül,  un regelmässig,  unvoÜatündig  eintritt,  so  ist 
auch  die  Monstruationaerection  nicht  oder  nnr  unvollkommen  %"orhanden. 
^un  ist  eti  wühl  selbstverBtiindlicb,  dass  die  ao  constante  Lage 
sinea  Organ«  auch  anf  die  Form  von  Eiufliiw  iat.  Nnthge<lrungen 
muM  die  Partie  Gcwcbo,  welche  an  dem  Knickungawinkel  sich  befio* 

Fig.  * 


ji'm 


%\ 


DerselW  Uteru»  wie  tn  Fig.  3  retroüccUit. 


oUnahlich  atnyihiren.  Did  obere  Wand  wird  langgezogen.  Wie 
QiD  langgezogener  Uninmi^chlaiich  sein  Lumen  verengt,  90  aiu»s  jedes 
finuM  odär  kleine,  durch  dio^it  langgezogene,  gedehnte  Partie  ziehende 
Gaf&a«  etwas  enger  werden.  Die  untere  Wand  wird  an  der 
KaicknugeateUe  comprimirt,  diese  Comproaslou  aber  niuHs  allmäldich 
dai  Oowebe  znm  Schwund  bringen.  Dies«  Wirkung  hat  ein  lang  fort- 
atcter  Druck  Überall,    so  auch  an  der  Knick ungss teile  des  Uterua. 
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Hier  ftb«r  ist  es  Dicht  aprioriHtiscIi  aDgenommen,  souderu  von  Vin-bo 
Rokitansky    u.    Ä.    nachgawiesen.      Andereräeits    musa    oberhalb    d 
KiiiekiiivgeHtcHo  leicht  c^twa^  Stauung  entätclien,  namentlich  dann,  wen: 
dor  Fiinduti  tiefer  liegt  aU  die  Kiiickinigbatelle,  wie  es  bei  Ketroäexioni 
der  Fall  iat 

IJat  in  tiiuem  aulcheu  Ftille  die  üicht  auagegltubcne  An 
Hexion  längere  Zeil  bestanden,  so  beilingt  demnach  das  längere 
Bteben  zwcitello«  eine  Verschlimmerung,  da  der  Koickuugswinkel  iDun 
mehr  atrophiHcb  wird.  Die  Uti:igcbuiig,  die  Bänder  tito.  des  Uler 
spielen  dabei  gar  keine  Holle,  Die  Antöflcxio  braucht  in  keiner  Wei 
fixirt  zu  aciti.  Ja  der  Utcruskörper  kann  trotz  der  bedeutendsten' 
Aatetlexio  »o  beweglich  »ein,  dusa  ihu  nicht  nur  die  Hand  des  unter* 
snchonden  Arztes,  aondern  auch  ziitallige  Einwirkungen  abwechselnd 
nach  hinten  uud  vorn  umwerfen.  Dabei  kann,  wie  iu  Fig.  3  und  -i 
zu  sehen  li>t^  die  i*ortio  die  gleiche  »Stellung  bewahren.  Solclie  Fklle, 
w<i  jungfräuliche,  kleine  Uteri  mit  »ehr  wenig  breitem,  kugligem  Kör- 
per sich  peudcind  hinten  und  vorn  Überwerfen  lassen ,  rüsp.  eiDOul 
retro-,  ein  andermal  antoflectirt  gefunden  werden,  hat  jeder  Gynäko- 
loge geacheii.  Nur  der  Erwähnung  bedarf  es,  um  Fälle  in  Erionerting 
zu  bringen,  die  *o  recht  ein  Uohu  auf  alle  orthopädische  Behandlung 
sind.  Denn  alle  Symptome  bestehen  f<;>rt,  mag  nun  der  Utenu 
Einten  oder  nach  vorn  umgeknickt  sein. 


3 


§.  17.  Den  erttten  Grund  jeder  Anteäexiou  muBS  man  dem 
in  einer  angeborenen  Prßdisposition  des  Gewehes  des  Uterus  suchen. 
Man  probii'O  nur  einmal  einen  vüUig  normalen  herausgoschnittenen 
Uterus  spitzwinkelig  zu  knicken.  Es  ist  dies  unmöglich.  Einfadi 
deshalb,  weil  die  LJteruswand  zu  dick  tat.  Schnitte  mau  einen  Keil 
aus  der  KnickungasteUe,  so  würde  es  ehf^r  gehen.  Ausdrücklich  sage 
ich:  nicht  die  patliulogisuhe  Auteflexiu  selbst,  sondern  die  Prädit- 
posilion  ist  angeboren.  Ohne  diese  angeborene  Prädtsposition  — 
abnorme  Dilnuwaudigkeit  des  Uterus  —  wird  es  kaum  ein  ütiologiscbei 
Moment  geben,  welches  allein  eine  Antcflexion  bewirken  kann.  Hörh' 
■tens  mtlsste  das  bezügliche  ätiologische  Moment  schon  zu  einer  Zeil 
wirken,  wo  der  Uterus  noch  nicht  völlig  nusgobildei  ist.  Dann  freilich 
künnte  ein  fortgesetzter  Druck  auf  den  Fundus  oder  eine  Erhebun 
dcti  (Jolium  den  Uterus  in  Antetlexion  stellen  und  das  Wachsthum 
beeinflussen,  dass  sich  die  Form  dor  Loge  anpasste. 


§.  18.  Sehr  wichtig  werden  die  Verhältnisse  der  Port 
eein.  Ist  auch  der  Körper  an  die  Portio  beweglich  aiiges«tst,  so 
hat  doch  die  Portio  auf  die  Luge  des  Körpers  einen  bedeutendrn  Ein- 
äuss.  Dies  natürlich  noch  viel  mehr,  wenn  der  Uterus  vollkumm' 
Btarr,  inBltrirt,  in  sich  unbeweglich  ist.  Dann  kommt  das  VerhlUtnt 
eines  kleinen  zu  einem  grossen  Hebelarme  in  Geltung,  Allerdings  gie' 
es  Uteri,  bei  denen  die  Portio  auffallend  klein  ist^  so  daas  sie  fast 
wie  bei  der  senilen  Involution  das  obere  Scheidengewölbe  absohlieut 
und  keinen  EinBuss  auf  die  Lage  des  Uterus  hat.  So  ist  os  auch  der  FsU 
bei  ganz  kleiner,  runder,  rapfenförmiger  Portio.  Nicht  schon  «ber, 
Domontliub  bei  infantÜem  Uterus,  ist  die  Portio  UQverliäUnissmi»9lg 
gross.    Sie  ragt  weit  in  dU^  Scheide  hinein,  und  wird  von  der  •Scheide 


I 


k 


Amcilexio  mii  Cal  laßlroid, 
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eioo  dnrch  den  Verlauf  der  Scheide  beBtimmle  Richtung  gentttliigt, 
Ist  in  derartigen  FSlteu  die  Purti»  st^br  lang,  so  wird  »ie  niulit  uur 
dnrch  die  Scheidenwainl  gedrllt'kt,  sondern  sie  stoBat  diroct  gegen  den 
Bcbräe  Dach  vorn  und  uulen  abscbtUaigeu  Bc-ukeaboden.  Dadurch  wird 
natürlich  der  Uterus  in  toto  etwas  erhoben  in  die  Abduininalhöhte 
hineingerUckt.  Je  mehr  dies  der  Fall  ist,  um  so  mehr  muäs  der  Uterus- 
kOruer  die  über  ihm  liegenden  Ciedürrae  wegdriieken,  um  so  mehr  wird 
er  dem  intraabdonaincHen  Druck  entgegenArbeiten,  um  so  tiefer  wieder 
wird  der  Körper  von  den  auf  ihm  lastenden  Kingeweiden  berabge- 
drückt.  Bestand  also  eine  physiologische  Antc6exio,  ao  wird  sie  vcr- 
itftrkt  werdeo  mllasen.  Jede  Verstärkung  aber  der  üb  ysiu  legi  sehen 
Anteflexio,  »eist  das  Gewebe  der  Knickungstelle  nnter  höheren  Druck. 
Diener  Druck  wirkt  atrojihirend,  tiUo  ist  wieduriim  der  Grund  einer 
VefBchlimmerting  gegeben. 

§.  19.  Hier  mu99  ich  einige  Worte  über  den  „Druck  von  oben* 
einschalten.  Der  atigemeine  lunendruck  dea  Abdoininalraumes  inuss 
natUrlich  Uberall  gleich  acin.  Liegt  jedoch  der  Uterua  fest  auf  der 
Bla»e  auf  und  hu  der  Blase  an,  ao  triflft  nutürlich  der  Druck,  der  doch 
im  Allgemeinen  a\n  c-entrifu galer  deJiiiirt  werden  kann,  wie  alle  Wan- 
dungen der  Abdoroinalhöhle,  80  auch  die  hintere  Fläche  de»  Uterus. 
Sie  stellt  jetzt  gleichsam  oineu  Theil  der  Abdominalwand  dar.  Noch 
wichtiger  aber  ist  der  Druck  der  lastenden  Gedärme,  namentlich  wenn 
sie  ntark  mit  Koth  gefüllt  sind.  Luft*  und  KothfUllung  steigert  natür- 
lich den  allgemeinen  Innondruck  dor  Abdomina Ihühle.  Aber  eine  starke 
Kothrilllung  tässt  den  gefllUten  Darm  herabsinken,  auf  seiner  Unter- 
lage lasten.  Gewöhnlich  6ndot  man  den  beweglichen  Theil  des  Dick- 
darma,  die  Flexura  signioidea  über  dem  Uterus,  auf  dum  Uterus  liegend. 
Jedenfalls  wird  dadurch  der  Uterus  im  Aufrichten  behindert.  Aber 
auch  hier  wic*deruui  ist  eine  [lathulogische  Schlaffheit  de»  Uterus,  eine 
mangtdhafte  Entwickeluug  wichtig.  Denn  ein  kriifiiger  Uterus  richtet 
sich  auf  und  schiebt  dabei  die  auf  ihm  liegenden  Gedärme  hinweg. 
Ein  achlaffor  dünnwandiger  Uterus  dagegen  wird  von  den  auf  ihm 
lastenden,  gcfiUlten  Diirmen  conalant  g<:kiiickt  erhalten. 

Man  fllhit  sowohl  Kur  Zelt  der  Metittniation ,  als  auch  bei  ge- 
wöhnlichen Untersuchungen  sehr  oft,  dass  Därme  vor  dem  Uterus 
liegen.  Dies  namentlich  dann,  wenn  mau  bei  lüugerer  Untersuchung 
den  Uterus  erhob,  oder  wenn  man  durch  Einstellen  der  i'ortio  in  ein 
röhrenförmiges  Spoculum  die  Scheide  dehnte,  den  Uterus  nach  üben 
jghfttr  und  ihm  durrh  centrale  Stellung  der  Portio  eine  senkrechte 
'sratnng  gab.  Ja  Martin  hat,  wohl  nur  innerlich  uiitersuch>:Qd ,  so 
büufig  das  vordere  und  hintere  Scheid  enge  wi>lbc  frei  gefunden,  dass 
er  diese  mehr  der  Beckenachse  entsprechende  Bichtung  des  Uterus  fUr 
die  normale  erklärte. 

Nach  allem  ist  «icher,  dass  bei  Obstrudion  und  Aiiftreibuug  des 
Darms  durch  Gase,  bei  sehr  straffen  unnachgiebigen  Bauchdeekvu,  ilcr 
IJterudfundns  stark  gegen  die  Blase  gedrängt  sein  ranss.  Gerade 
diese  drei  GrUndo  aber  finden  wir  bei  Änti'flexioncn  besonders  häufig 
»ereinigt. 

Die  Fig.  5  stellt  einen  solchen  Fall  dar.  Die  Portio,  in  der 
Uiohtung  der  Scheide  verlaufend,  liegt  mit  dem  Körper  ganz  parallel. 

Ftitvflh,  DW  Lat«t*r>ndi>ciinRni]  •l«r  Oablmullvr.  g 
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Dieser  letztere   hat   diircItaUA    keine   abnorme  Lage.     Wob)   aber  eo 

stand    ein    sehr    epitxör  Winke!    der  Hölile  —   eine   sehr    bedeuten rL_^^^ 

Anieflcsio  —  da  die  l'orlio  nicht,  wie  normallter  nach  hinl«n,  ■""■^*"-    ^ 

nach  vom  gerichtet  ist. 


Fig  5. 


<5s. 


>^- 


,>s. 


Hochgradig)'  Ant^flejclti  mit  Col  tapiroid. 

§.  20.     Auf  ein  nnderea  ütiulugiseh  wichtiges  MnmeDt  ist  in  de: 
nenosteii  Zeit  vor   allem  von  B.  S    Schnitze   n'erth  gelegt,    auf  dii 
dogenanute  hintere  Fixation  dos  Corvix,  iils  deren  Omnd  ß.  S.  Schul' 
eine  Parametritis  posterior  anniinml.    Die  Fig.  6  erlantert  die  folgen 
den  Zeilen,  sie  stellt  eine  Anteflexion  dar;   die  zackige  Linie   soll  di^^ 
Richtung  andeuten,  in  der  bei  angenommener  Verkürzung  der  Douglaai^' 
sehen  Falten  der  mittlere  Theil  de»  Uterus  nach   oben  gezogen  wird' 

In  der  Tliat  ist  das  Krankheitsbild,  Schmerzhaftigkeit  bein» 
NachvornzJehen  der  Portio,  «tarke  Anteflexin  uteri,    vereioC 
mit  Dysmenorrhoe  und  Sterilität  ein  Hnffalleni)  hiiußgms.    Sowohl 
bei  verheiratheten  Frauen,  als  bei  Jungfrauen,  bei  denen  auch  die  ent- 
fernte Miiglielikeit    einer   stattgehabten  Cohabitation  fühlt ,    findet  man 
das  Obengeachildcrte. 

Bei  der  Haufig-keit  und  Wichtigkeit  dieses  Befundes  ist  es  noth 
wendig,  nither  daniiif  einzugehen.    Dass  in  der  neuesten  Zeit  die  iiynh 


Anuilttxion  mit  liiiitcnr  Fixaüoii. 
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l^«n  sich  mit  Vorliebe  dem  Studium  der  Aetiologie  der  Lage- 
rfinderongen  zuwenden,  ist  jtnlLMifalU  dio  glücklichste  Wendung  seit 
»cennien.  Der  Kaiopt'  um  die  Therapie,  ohne  Klarheit,  Sicberbeit 
;  Einigkeit  in  der  Aetiologie  kann  doch  niemals  fiir  deu  Fortschritt 

Fig.  8. 


/ 


^Wi 


U 


AiiU'ilexEon  bot  V'erkUrtung  der  Dou^laitiMlieti  Ftltcn. 

»r  fJvnfikoIogio  ersprieMÜch  sein.  TTnd  ob  ist  im  höchsten  Grade  steril, 
.hrauH,  jabruiu  nur  von  n«iten  l'essarien ,  aeuoii  VursiclitnmaiMiregälu 
id  neuen  F.rtahrungun  ilbt-r  nnoo  InstrurauntR  zu  lesen. 

Mag  man  uuii  riunderte  von  Frauen  im  Leben  uutentuchen,  mag 
an  noch  soviel  (üadavur  durchforschen,  so  wird  man  immer  wieder 
I  der  Ueberzeugung  hin^eil rängt,  dass  die  Dougtasischen  Falten  bei 
IT  Hochhaltung  den  Coltum  Uteri  eine  Hauptrolle  spielen,  dass 
fmnach  eine  Verkürzung  dieser  Falten,  dieser  Ligamenta 
ispensoriauteri  postica  den  C'crvix  noch  hUher  hinaufziehen  mUsse. 
vcifellos  aber  int  dann,  daits.  je  mehr  das  untere  Ende  nach  oben 
wogen,  um  so  mtthr  das  obere  Ende  nach  unten  gleiten  mass. 

Man  wird  nicht  lengncn  können ,  dass  in  vioien  Fäll«n  jedes 
iologiflche  Moment  fUr  eine  „Entiündung*  fehlt.  Ea  gieht  Mädchen, 
gestind  waren,  und  do>L-h  an  Djsmeiiorrhoo  leiden.    Die  Unter- 
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»uchuug  zvigt  eine  Äntcflexio  mit  Muclistand  der  Portiu.  Das  Herab- 
ziehen  der  Hortio  nach  vorn  ist  schwierig,  also  auch  schiuerzhafi, 
deuDocb  war  und  ist  uiue  £Qtzüaduu<r  nicht  TürhandeD. 

Nim  lohreu  alle  Anatomen ,  und  bei  Obdiictinrieu  und  Dareb- 
forscbuDg  von  vielen  Präparatun  wird  sich  Jeder  davon  Überzeugen, 
dass  die  Uoii<^ta^i>jrhen  Kalten  unendlich  verscbiodon  sind.  Was  hin- 
dert una  anzunchoieQ,  dae»  beaonders  kurze  Douglasiache  Falten  an- 
geboren  MudV  Ja  eine  Coineidenz  mit  kleinem  Uteras  ist  dttrcbaua 
wahrschcinlicb. 

Beim  neugeborenen  M&duben  steht  der  Uterus  Über  dem 
Becken.  Bei  der  Umwandlung  de»  kindlichen  in  das  weibliche 
Becken  gelangt  der  Uterus  vom  Beckenemgang  iiuf  den  BeekenbodcD. 
Je  tiefer  der  Uterua  gelangt,  um  so  mehr  milsaen  die  DonglaAiscben 
Falten  tiefcrtreten.  Bei  diesem  Tiefertreten  itjt  gewiss  auch  das  zu- 
nehmende Gewicht  des  Uterus  von  Bedeutung.  Erfnigt  nun  —  wir 
wollen  ganz  im  allgcmeioon  loden  —  der  I'ubertätsvorgang  nicbt  mit 
der  nöthigen  Intensität  —  so  werden  ebensowohl  die  Douglasischeu 
Falten  in  der  Eatwickelung  zurückbleiben  aU  der  Uterus.  Ja  der 
intime  Zusammenhang  der  Muskelfanern  der  oberen  Utenisschicbt« 
mit  dem  des  Peritonüum  rtjsp.  dem  der  Douglasischeu  Falten  iStst  ei 
fast  als  nutbwenig  erscheinen .  daas  die  Entwtckelung  hier  gleicht 
Schritt  geht. 

AU  einzige»  ätiolngisi^h  wichttgus  Mumeut  einer  Entrundung  kOnnt« 
man  den  Vorgang  der  Deftication  annehmen.  Kleine  Mädchen  sinc^Bj 
ot't  jahrelang  obstruirt.  Wirft  man  einen  Blick  in  das  Becken,  so  i»^^t 
allerdings  klar,  daiis  ein  sehr  bedeutend  ausgedehnten  Rectum  den  Kianaa- 
gang  in  den  Douglasischeu  llaiim  vollkommen  ausfüllen,  ja  ihn  dehne:n^ 
kann.  Kömmt  nun  das  Herabprcsscn  bei  der  schwierigen  Üefiicaiio  ^3i 
hiuzu,  SU  ist  allerdings  Zerrung  der  Douglasischeu  Falten  möglich. 

Indessen  ich  möchte  darauf  wenig  Werth  legen.     In  der  innere^  3i 
Mediicin  ist  es  noch  Sitte,  bei  Krankheiten,  deren  Aetiologie  unbekaor^t 
ist,  allerhand  .ichüditt'he  Kinfliisse  an  den   Haaren  herhelzuzieheu :  fa^^*^ 
jede  unerklärliche  Krankheit  wird  auf  feuchte  Wulinnngen,    schlecht^-^ 
VerhiÜlnisae   otL\  bezogen.     Aehnlieh  würden  wir  bandeln,    wenn   ii^  *" 
liier  die  schwierige  Defkcation  als  ätiolog^ch  wichtig  aufstellten.     ^■^^ 
wichtig,  wie  diese  Verhältnisse   im  Fuerperium,    beim   Entstehen    dg»^ 
Retroversio  sind,  so  unwichtig   sind    sie  hier.     Kin  HcrabprcBsen  wir**^ 
doch  eher   auf  nicht    entzündlichem  Wege  eine    Erschlaffung   di^* 
Uterusbänder    herbeiflihren ,    als   eine   Scfanmipfung  durch    .Rnstmg' 
oder  .EutzUudung". 

Es  ist  ja  allerdings  richtig,  dass  man  bei  der  ATinahmo  einer 
angeborenen  rriidispoaitioD  sich  die  Sache  am  bequemsten  zurechtlegt, 
aber  was  nutzt  os,  IJn bewies cnca,  das  noch  dazu  falsch  ist,  anzufllhreu- 

Nehmeu  wir  also  an,  die  Douglasischeu  Falten  sind  primSr  kuff 
Der  zu  dünnwandige  i.  e.  schlafle  Uterus  ist  an  dem  Collum  bock 
anfgehüngt.  Dann  liegt  die  obere  Fläche  des  Uteruskörpers  mehr 
senkrocht,  sie  bildet  einen  grosseren  Winkel  mit  dein  Horizont.  Die 
Portio  dagegen,  durch  die  Scheide  in  eine  bestimmte  Richtung  nach 
vom  und  unten  gezwungen,  muss  ~  wie  es  in  Fig.  ö  in  hohem  Afaawe 
der  Fall  ist  —  vom  Körper  abgeknickt  sein. 

Besteht  diese  Knickung  schon  zu  einer  Zeit,  wo  der  Utaras  noch 
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nioht  ausgewachsen  ist,  ja  besteht  sie  nur  überhaupt  lungere  Zeit,  so 
raus»,  wie  wii-  das  wiederholt  betonten,  durch  dicae  Knickung  das 
fernere  Waclisthuui  beeinfliiaat-wi-rden.  Und  zwar  in  der  Art,  dass 
du  Harenrhym  am  Knickuogswinkel  im  Wachsthnm  zurückbleibt. 
Damit  wären  wir  wieder  an  dem  Punkt  augeiangt,  das«  eine  Bo* 
fichrankiing  der  Aufrichtunf^^niügliehknit  i.  e.  eine  Oonstanz  dor  Ante- 
äexio  entstände.  Die»  ist  eben  da«  rathologieclie:  die  pallio- 
logiBche  Antßflcxio. 

Die  Blase  abt^r,  welche  physiologinch  den  Uterus  aufrichtet,  hat 
in  diesen  FSllcn  kaum  einen  Kinfluss.  Wie  wir  oben  nnseinander- 
9et2teD,  erhebt  die  Biaae  den  Uleru<i  nm  ku  eher,  je  grÖHser  die 
wecliaelseitige  BeKlhnrngsflöche  ist.  Im  gegebenen  Falle  aber  liegt  der 
Fundu)«  dein  Cervij:  fust  an,  höclistena  die  oberste  kleine  Fläche  dea 
Uterus  drückt  auf  die  ßlane.  Diese  kann  sich,  wie  es  auch  nachzu- 
weisen ist,  beim  Uterui^  vorbeischieben  nnH  leicht  ausdehnen. 

^P     §.  2\.     In  Ticleo   Füllen  jedoch    int   der   Befund   hei    Antedoxio 

mit  hinterer  Fixation  ein  derartiger,  dass  der  Gedanke  an  einen  ent- 
ztlndlichcn  Vorgang  nahe  gelegt  wird.  Abgesehen  von  den  weiter 
unten  zu  schildernden  Symptomen,  ßndet  man  hinter  dem  Uterus  mehr 
oder  weniger  deutliche  Härten,  Resistenzen.  Dieselben  werden  erst 
wahrgenommen,  wenn  der  Finger  hinter  dem  Uterus  hoch  in  die  Höh« 
gehend  die  Gegend  des  inneren  Mutterniundes  erreiclit.  Nur  selten 
erinnert  die  Form  und  Lage  dieser  Resistenz  an  die  Form  und  Lage 
der  Douglasischon  FahL>n.  Meiatenthtiil»  int  die  Form  undeutlicher. 
Dagegen  kann  man  allerdings  beim  starken  Nachvornedrüngen  de« 
Dtems  hier  Strange  anspannen.  Stränge,  welche  zweifßllos  der  Grund 
iind,  daae  der  Uterus  in  eigcnthümlicher  Stellung  sich  befindet.  Di« 
JDtere  Fläche  der  i'ortio  ist  nicht  immer  gerade  nach  unten  gerichtet, 
aicht  selten  sieht  sie  auch  nach  hinten.  Dabei  liegt  der  ganze  Uterus 
näufig  schräg,  ein  Zustand,  der  meiner  ^leiuuug  nach  viel  eher  durch 
üe  verschiedene  Liing«  der  Ligamenta  lata,  als  durch  die  Verkürzung 
eiiiea  der  Ligamenta  Douglasü  wu  erklären  ist.  Wenn  nnn  in  der 
Gegend  dus  inneren  Muitcrmundira  dor  Uterns  nach  oben  le»]).  hinten 
gexogcn  ist,  so  mus»  der  Fundus  nach  vorn  überfallen  :  es  nin.*«  bei 
Consianz  der  hinteren  Fixation  eine  conslantc  Antcflcxion  mit  ihren 
achüdlichcn  Folgen  eintreten. 

Fragen  wir  uns  aber,  wie  ist  „die  hintere  entzündliche  Fixation" 
zu  erklliren.  wie  nnd  wo  befestigt  sie  den  Uterus,  warum  dehnt  sie 
sich  fast  immer  heim  Ziehen  der  Portio  nach  vurn? 

B.  S.  Schnitze  erklärte  diesen  entschieden  heutigen  Befund  durch 
ein«  Parametritis  posterior,  ein  Proccss,  welcher  in  dem  bindegewebigen 
resp.  mnoknUisen  Theil  di-r  DouglasiBchen  Falten  verliefe.  Eine  klare 
Aetiologie  fUr  dieso  Krankheit  konnte  er  jedoch  nicht  angeben, 
wenigstens  ist  das,  wor  er  darüber  sagt,  nicht  genügend,  um  ein 
prteiftes  Krankheitsbild  der  Pararnetritis  posterior  aufzustellen.  Band], 
welcher  die  HchuUze'sehen  Angaben  bestfiligl,  kam  zu  der  Ueherzeugung, 
dass  eich  die  Pararnetritis  posterior  allerdings  per  se  ausbilden  könne, 
dass  aber  in  vielen  Füllen  die  Erkrankung  des  Collum  sieh  auf  das 
Qcwebe  der  ]">ouglaHischen  Falte  fortn^lze. 

ichriider  dagegen  hültdie  l'aramctrili«  posterior  für  einoPerime- 
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trilia,  d.  b.  verlegt  den  Vorg:ang  weseutlicb  in  daa  PentoDiutn.  IcL 
glaube,  düLSi  Jedem  G\'näkologen  acbuii  bei  den  Äuacinaoderöetzunges 
ron  Subultze  dieser  Oedauke  kommen  wird. 

Es  ist  (^ewisa  bedenklich,  KJch  Krankhoiten  zur  Grklfirung  Ton 
Tbateachen  eu  construiren.  Mit  Recht  hebt  Scbröder  hervor»  dau 
dio  Paramotritis  posterior  nie  am  Sectioiixtiädic;  guiutidtm  und  gesebeo 
aei.  IhI  es  nun  allerding»  mit  unaertr  gynnkologiitciieii  pathulof^ftcben 
Aoatomic  üborhnupt  schlecht  bestellt,  demi  beweisende  Bectionen  ge- 
hören hier  zu  doi-  grös^stcn  Seltcnheitj  so  mtlsste  mau  doch  Induration 
der  Bänder,  Verdickungen,  schwielige  uarbigo  VerkUnEungen  ündeu. 
Aber  ich  muas  gestehen,  dasi  ich  in  den  Jahren  seit  Schultze'a 
PubUeationen  vergeblich  danach  gesucht  habe.  Wichtiger  aber  irt 
der  ümatand ,  dana  das  Dnuglftfliache  Band  resp.  der  Kern  desselben 
nicht  etwa  2ur  kuüchernen  hinteren  llockeawand  geht.  Ea  ist  von 
mancher  Seite  die  iSchultze'sche  Ansicht  so  grob  missvorstttndlich  auf- 
gefasst,  als  ob  ein  featea  schrumpfendes  Band  den  Uterus  an  der  hio- 
teren  Uei'kenwnnd  festheftete.  Das  hat  tSchultzc  gewiss  nicht  gemeint. 
Aber  selbst,  wenn  der  MubcuIu»  retractor  uteri  schrumpfte»  vbne  pento- 
näalo  Betheiligimg,  so  iat  kaum  einzusehen,  wo  und  wie  er  den  Uterus 
dabei  erheben  sollte.  M 

Nehmen  wir  dagegen  an,   Adhäsionen  des  Peritoneum  verlttthcn? 
den  Douglasischeo  Raum,  kleben  den  Knickimgswinkcl  de«  Uterus 
dio  hintere  Wand    des  Pcritonäum,    «o  wird    damit    der  Vorgang  vi 
einfiwher  erklärt. 

Mau  lindet  so  unendlich  häu6g  um  den  Uterus  henmt  Pseudv 
ligamentc,    dass    die    patbologiacheti  Anteflexioneu    noch  bttu6ger  sei 

kounteu  als  sie  e»  sind  —  wir  würden  »ie   doch  auf  Peritonitiden  zu 

rUckftihren  dOrfen. 

Freilich  oiuss  hier  betont  werden,  dass  es  sehr  verschiedene  Formei:^ 
Ton  Periinniiia  giuht.     Dio  Pseudoligamento    am  Uterus    sind    keinea" 
wegB  häufig  Residuen  eines  Kxxudaten,  nondern  sie  sind  Kesiducn  nneK' 
Verklebuug.    Nun  existirt  im  I'eiitonäalcavum  kein  freier  Raum.    Wi^ 
eine  Spinne  ihr  Netz  zwiHchen  zwei  Wänden  zieht  und  sich  Ton  cine^ 
sur  andern  hioilberschwingt,    so  kann  doch  nicht    eiu  Pseudoligamen^ 
entstehen!    Vielmehr    müssen  ganz  ohne  Zweifel    die  zwei 
Punkte,    zwischeu    denen    ein    Paeudoligament    ausgc 
spannt  ist,  einmal  dicht  aneinander  gelegen,  eich  daotB- 
eutferat    und    dadurch    da«  Band    aufgezogen    resp.    ge- 
bildet haben.     Gehen  wir  von  dierter  Anschauung  aus,    so  tat  vor 
allem   klar,  da.<ifl  der  lllcrun  E-.tnc  grosse  Btiwoglichkelt  tiaben  muHs  unA 
dass  er  tomporür  in  vielen  FfiUeo  pathologisch  gelegen  hat,   in  denen 
er  Bcblieeslicb  ohne  Pessaricn,   ohne  Therapie  doch  wieder  leine  ttor' 
male  Lage  einnimmt. 

Wie  aber  entstehen  diese  Peritonitiden  ?  Leicht  ist  die  Krkläraog, 
dass  sie  auf  gonnorrhoisohe  Infectiou  zurUckzufUhrcn  sind.     Bei   unend- 
Ueh  viel  jungen  Frauen,  bei  denen  geringe  Penmetriti.«  zur  constanicn 
Äutcflexion  uud  zu  mancherlei    anderen    pathologischen  Zustanden  ge- 
führt hat,  giebt  der  Khemann  zu^  au  Tripper  gelitten  zu  haben.    Mao^ 
kann  nicht  umhin,  nach  sorgtaltigi.*r  Beobachtung  die  Noggerath'sches^ 
Ansichten,  auch  wenn  sie  anfangs  zu  extravagant  erscheinen,  deunodi 
zu  bestätigen. 
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Aber  njclit  w«tiiser  Fälle  ciebt  e«,  wu  ein  Trimior  nicht  vorhan- 
den gewes«D  ist,  z.  B.  bei  Jaugtraiieu  mit  intactein  Uymea,  bei  deuea 
per  anum  doutlich  die  hintan!  Fixation  gefühlt  wird. 

Hier  mufls  man  die  Ci  reu  tatiß  na  Störungen,  velche  die  Menstruation 
mit  sich  bringt,  beschuldigen.    Joder  filtere  Arzt  wird  eclatante  Fälle 
gesehen  haben,    wo    in  Folge    einer    atarkon  ErkSltung    während    der 
Mönstruatiuu  Pelveupuritunitis  eintrat.    Pasnen  auch  »ulche  Fälle  in  die 
heutige   dogmatiai^he  Bacterienanschaaiing  nicht  recht  hinein,-  ao    darf 
man  aie  doch  uicht  Leuguuu.     Wie  us    hier    exqtmtt    der  Fall  ist,    no 
kommt    es   auch  in  geringem  Maaaae    vor.     Daa  Perimelrium    ist    ein 
Tbeil  der  Gebärmutter,   es  betheiligt  sich  an  der  MenstruationshjFpor- 
Hrnie.    Wenn  der  Uterus  schwerer,  grösaer  wird,  ohne  daa»  die  Blutung 
eintritt  und   heilsam   wirkt,    wenn  gleichzeitig  daa   Peritonilum  bypor- 
ämisch  und  antgelockert  ist,    so  kann  schon  die  physiologische  Lage- 
ftnderung   alä    Trauma    wirken    und    die    OberSäche    de«    Peritonäam 
iKdiren.     Eine    dicke  Kothsäule    wird    nicht    durch  Zerrung  der 
DoDglaaischen  Falten    wirken,    itondei-n    «lurch    directen  Druck    gegen 
das  Pcritouäum.     Wirkliche   peritonitiiscKe  EmptindllchkLfit   tiudet  tnaa 
ja  häufig  in  Fällen  von  chronischer  Obstructlon.    Wenn  man  auaaerdem 
nachgewiesen  hat,  dasa  an  den  I 'mknickungss teilen  des  Dickdarms  be- 
sonders häufig  pcritonitische  Adhäsionen  sich  Bnden,  so  kann  man  anch 
diese  nur  auf  das  Trauma  der  gerade    hier   langsam   und  schwer  pas- 
arenden    Koths&ulo    beziehen.     Liegt    der    LTterua    an    einer    falschen 
Stelle,  z.  B.  hei  Retroflexio  im  Douglasischen  Räume,  ho  iüt  die  Slau- 
Dng  und  Adhäsion sbildnng  etwas  alltägliches.    Auch  der  gesenkte  Uterus 
macht    leicht   im    trichturfiJrmigen,    lang  ausgezogenen  Douglaaisuben 
Räume  AdhäHionen.     In  der  älteren  Medizin  war  es  ein  Dogma,  dnas 
Menstruation estör  11  ngen  zu  „UnterleibsentgLlnduDg*  führen  können.  Noch 
äernots  und  Goupil,    denen   fast  jeder  Autor  die  Tabelle  über  die 
\etioIogie  der  Pclvcoperitonitia  nachgeschrieben  hat,  bezichen  einen  be* 
leutenden  Procentsatz    der  Perimetritidea  auf  Meustraationsanomalien. 
^mit  werden  wir  annehmen  dürfen,  daaa  eine  nicht  normal  vcrlanfendo 
Ifenstruatiun  zu  Hvper&mic  und  Lüsion  dea  Pcritonäum  führt.    Natur- 
Bb  wird  diese  adhäsive  Peritonitis    wiederum  Schädlichkeiten  im  Ge- 
folge haben,  Damentlieh  danu,  wenn  sie  einen  flectirten  Uterus  iu  der 
Floxionsstellung  fixii-t  Itat.    Dadurch  enlntoht  ein  Circulus  vitiüBua.    Der 
sine  Arzt  greift  das    eine,    der   andere    das    andere  Symptom  heraus. 
Der  glaubt  den  Hebel  bei  der  Flexion,    der    bei  der  EntzUndinig  an- 
Ktsen  zu  müssen.     Beide  haben  Recht  und  Unrecht.     Was  da*  Rich- 
tige tat,  wird  nur  die  Individualitüt  des  Falles  eutocheiden  können! 

Fassen  wir  somit  auch  die  Parametritis  posterior  als  eine  Peri- 
tonitis auf,  Bo  muss  man  doch  gestehen,  dasa  dieser  Unterscliied  prak- 
tisch nicht  wichtig  ist.  Denn  die  Muskelfasern  der  Dougla-iiachen 
Falten  gchOren  eigentlich  zum  Peritonäum,  sind  eine  Veratlirkung  der 
Dberall  im  Peritonilum  vorkommenden  glatten  Muskelfasern.  Wie 
kletritia  ohne  Perimetritis  kaum  denkbar  ist,  wie  bei  jeder  Peritonitis 
lieh  die  dicht  untcrliogonde  Schicht,  z.  B.  die  Darmmuscularis,  die 
BlaseDmuscularis,  das  Parametrium  etc.  mit  entzünden,  so  wird  auch 
hei  einer  AfTcction  der  peritonäaleu  Falten  das  Muskelgewebe  in  ihnen 
BQtxQndet  sein.  Erwägt  man  fernerhin,  dass  natürlich  dieao  Muskel- 
CMern  Thuilo  des  Uterus  sind,    dssa  die  Uterusmuskulatur  nach  allen 
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Seiten  hin,  nnnionllich  in  ilieBHudifflMuplicaturen  sieh  fortsetzt,  »o  wii 
eine  Stauung  re^p-  EotzUnduug  im  Uterun  auch  auf  die  Muiäkelfuaeni 
der  Douglas iactien  Falten  sich  cretreckoii.  Bandl  bat  aucb,  wie  wir 
oben  anführten,  behaupt<^t,  Htm  die  Paramotritift  posterior  in  vielen 
FfiUen  eine  Fortsetzung  der  Krkriinkung  des  Cüllum  sei.  ludeuen  ea 
kommt  hier  aehr  auf  die  itidiriduelle  Aiifliiftitung  an,  ob  man  einea 
Catarrh  d««  LVrvix  mit  geringer  Hypertrophie  de»  ParcnebyiuB  für 
atiohi^iiieh  wirhtig  oder  iür  eine  zufällige  Coiuplication  oder  sogar  fif] 
eine  Folge  der  L&geveräuderuug  haltec  will. 

g.  22.    Besonder«    wichtig   tTir   die  Ansieht  von  der  Perimetritii 
sind  sotehe  FüWe,  in  denen  der  lltcrui  noch  etwas  höher  fixirt  i?i  ali 

Flg.  7. 
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am  Collum.  Vielfach  ist  die  Beobachtiuig  gemacht,  data  der  Uten» 
BO  bedeutend  retroponirt  und  fixirl  ist,  dass  er  eigentlich  in  Retro- 
rerdion  iteht.  Dabei  i»t  nur  der  obere  Theil  des  U teruß  nucb  vom 
umgeknickt.  Ja  es  ist  nicht  ouraöglieh,  du«»  bei  besonder»  schlaffen 
Uterus  die  Knickung  sich  nicht  am  innern  Muttermund,  Boudern  h{>her 
befindet.    Indessen  wie  will  man  iür  diesen  Befund  bei  der  Lebendea 
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.^11,  welche  nicht  aiizutflftten  sind?  Kloh  fand  freilich 
einer  Ki-trollt-Kion  einen  Knidcun^^vrinkel  im  Kür^inr,  doch  war 
isser  Fall  mit  einem  hUhnereigroBBen  Corpusrayom  comnlitin.,  darf 
lao  keine  beiondurc  Beweiskraft  bcanspruclion.  Auch  der  Fall  von 
Ülebs  (Uaudb.  d.  pnth.  Anat.  4.  Lief.  p.  883,  Fig.  WH)  iet  wenig 
cweiflcnd,  da  er  mit  ganz  erheblicher  C'ervixhypertrophie  eomplicirt 
'ar.  Mau  uumit  diese  Fällu  Auluflexiuuuu  mit  Ketiovorsion.  Der 
'organg  ist  hier  der,  dana  die  Perimetritis  durch  Ajipodition  roep.  Aus- 
ebnuog  der  Adhäsioneu  nach  oben  wuchst.  Schliesslich  ist  die  ganze 
intorc  H&lfiu  des  TTteruä  hinten  an^owache^en,  und  nur  der  FniiduH, 
charf  abgeknickt,  liegt  auf  der  nach  oben  ßehendea  Fläche  des  Cervjx. 
)er  Faodus  wird  nach  vorn  von  den  Ligamentis  rotundis  gehahon. 
Mer  es  ist  auch  anzunehmen,  daB»  der  UtertM  lange  in  AuteHexiou 
tand  und  nun  dieae  Form  beibehalten  hat.  Weuigatena  kommen  Fälle 
'or,  nnd  sie  sind  besonder:«  interessant  und  fUr  den  peritonäalen  Ur- 
prung  beTreiaondj  wu  im  Laufü  von  2 — 3  Jahren  sieh  hup  einer  virgi- 
lellen  Anteflexion  eine  lietroversion  mit  vollkomraoner  Fixation  hinten 
losbildet.  (Fig.  7.)  Ich  habe  mehrere  derartige  Fälle  uls  Hausarzt 
ihrclang  verfolgt  und  behandelt.  Dabei  besteht  auch  bei  der  Retro- 
renioD  dieselbe  Dysmenorrhoe  und  die  Sterilität  fort.  Die  Dysme- 
lorrhoe  kann  sogar  bei  vielfachen  ungeschickten  ünterBUchnngen, 
mzweckmässigen  Pessarien,  hartem  SCuhtgang  etc.  noch  viel  stärker 
Verden,  obwfKil  die  Sonde  vollkommeu  leicht  und  wideretandslus  bis 
mm  Fundus  vordringt.  Ja  ich  habe  es  mehrfach  beobachtet,  dasa 
lieb  eine  totale  Rctroversio  resn.  Hotroposition  mit  so  votlkummener  Fixa- 
ion,  daM  eine  Therapie  nutzlos  war,  in  der  bescbriebenen  Weise  ans 
räer  Anteflexion  ausbildete. 

Doch  nicht  immer  ist  da«  der  Ausgang.  Häufiger  bleibt  die 
Anteflexion  constant  und  die  Fixation,  welche  den  Cervix  nach  oben 
ind  hinten  zieht,  bleibt  isolirt  bestehen.  Gerade  dies  sind  Fülle,  welche 
llr  die  Sebultze'schu  Ausieht  sprechen.  Denn  in  der  Tbat  ist  hier 
'lus  die  Gegend  nach  oben  gezogen,  welche  dorn  Abgang  der  Dou- 
laaiscben  Falten  entapritht.  Dies  ist  in  Fig.  6,  p.  19  scheraatiach 
argegtellt.  K-i  ist  duri;haui)  nicht  wunderbar,  dass  ein  pcrinicCrittschcr 
'organg  gerade  an  diesen  Falten  ifioUrt  eintritt,  aber  ich  möchte  doch 
arao  zweifeln,  das»  häufig  diese  Falten  allein  entzündet  sind.  Dena 
;h  kann  behaupten,  da^s  man  viel  häufiger  eine  undeutliche  Resistenz, 
\b  Bwei  .guitarrensaiteuähnlichc'^  Stränge  wahrnimmt.  Freilich  sind, 
rie  wir  ouon  auseinandersetzten,  die  Doit glas i-* dien  Falten,  die  Liga 
aenta  suspensoria  postica  angeboren  ^u  kurs,  so  wird  ein  gewaltsames 
Herren  nach  vorn,  namiMitlich  mit  zwei  Fingern,  stela  Schmerzen  bc- 
eiten  und  Stränge  fUhlen  lassen. 

Zum  Beweis  Übrigens,  dass  die  hintere  Fixation  ziemlich  fest  lat, 
lient  öfter  die  Form  der  Portio.  Wenn  man  weichen  TKcn  gegen 
sine  gerade  harte  Unterlage  drUckt ,  so  entstellt  eine  Art  Teller  mit 
itraa  auf-  und  umgeworfenen  Ränd'-Tn.  Dieselbe  Form  hat  öfter  die 
Portio,  sie  ist  so  gegen  die  hintere  Scheidenwand  gedrängt,  dass  sie 
alt  deraelben  ganz  parallel,  tellerftSrmig,  oval  wird,  mit  längstem  Durch- 
sesccr  von  oben  nach  unten.  Der  Druck,  welchen  die  Schcidenwände 
inf  die  Portio  renn  umgekehrt  anndben,  ist  ein  gan«  bedeutender,  form- 
reriiidenider.     >iicht   etwa   die  Kothaäule   plattet   die  Portio   ah,   der 
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Kotli  liegt  nur  selten  lange-  Zeit  genau  an  dicaer  Ötelle.  Der  Kiithslnlp 
kanu  die  Tortiu  seitlich  auaweichen.  Sondern  der  Druck,  welchen  die 
hintere  Scheidenwand,  gegen  welche  die  Portio  gepresst  wird,  auf  »ie 
ausübt,  briogt  Uiuei.-  uigeiitbUuiliche  Abplattung  der  Purtiu  zu  Ötaade.  D^ 
Utvru»  wiru  durch  den  iritraabdnminellcii  Dniek  nach  unten  geprewt 
und  diesen  Orut-k  niue»  zUDäch»t  die  tiefste  Partie  de«>  Uterue.  di« 
hintt^ro  Lippe  auahaltt-n.  Dio  vordere  Lippe  kann  in  der  vom  Vcrlaofe 
der  Scheide  Torgcitchriebencn  Richtung  weiter  wachsen,  ja  sie  v«r- 
grÖBHcrt  t>ich  oft  auffaltend,   nach  dem  geringsten  Widerstände,  nach 
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Kurte  liinterc.  langi  vordere  .MiilKTiDMndBUfvpe  bei  einer  ütcriislftge^   well 
zvUcUuii  Äuteverelon  und  Anlcllexioii  sclinankt.  efy.  Anti-vcmo,  »nim. 


dem  Schoidenlunien  hin  hypertroph irend.   Das  durch  Druck  vou  der  blO' 
tern  Lippe  fern  gohaltcne  Nahrungämaterial  kommt  der  vorderen  su  Oute- 
Somit  entsteht  die  eigenthüniliche,    beim  jungfrauliclien    Uterus   uiclif 
aoltece  Form,  welche  in  der  Fig.  8  abgebildet  ist.     Absichtlich  ist  in 
der  Fig.  S  der  Uterus  mehr  in  Anteversion  gezeichnet.    Dies  enlspricbl 
auch   dem  Befunde.     In   »llcai  derartigen  Fällen  nutirte  ich  mir:   auf- 
fallend  tiefe  Lage   de»  Fundus,   auffnllend  hohe  Lagerung  der  Portio, 
selbst  büi  voilkommon  leerer  üla«e  keine  bedeutende  Flexion.    Gerad« 
bei  dienen  Fällen  pHegt  die  Dynmänorrho«  sehr  bedeutend  zu  sein,  dar 


Aiii«tl«xiti  mit  liiiitvi'«^!'  Fixattoii. 
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ste  Beweis  für  die  Unabhängigkeit  der  Dysmeuoirlioe  vom  Orade 
r  Flexion. 

Jeduch  kuinmt'U  uuub  Fällo  vur,  bei  dotten  der  Utcrua  mit  atro- 
iiHcbciD,  liiicht  bewogliclieti  Kiiickiiogswinkel,  hinten  fisirl,  conatant 
AntKÖexioo  steht,  bei  deuen  die  Ausdebauiig  der  Binse  die  vordere 
;bmdonwaud  verliin;;ert,  dun  Utcnift  wnlil  im  atlgtttneinen  hobt,  aber 
wen  Eintliiit»  auf  den  InindiiK  allein  hat.  Auch  hier  ht,  wie-  man 
th  bei  der  IJnterauehung  Überzeugt,  der  Winkel  nicht  dureh  einen 
organg    jm    irtcrusparenchvni    »elbat    fisirt,    auoh    eine    pcntonäale 
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lodigradige  Anlellrxlon  bei  hinterer  FIx&tion,  t>ei  ausgedehnter  Blsw.    Klein« 
H>  hialere,  bypertnipliirtc  vorder«  Hutlennuiulslippr. 


dbMiiion,  die  eu  Anteflexion  führt,  ist  selten.  Die  ConBtanz  der  Anle- 
ixion  iat  liier  bedingt  durch  den  §.  10  und  §.  20  beschriebenen  ge* 
Igen  EinÜUBs  der  Illase  auf  den  Uterus,  dar  ihr  nur  mit  geringer 
ber6Sche  aufliegt. 

Somit  würde  bei  mSselger  Auadebnung  der  Blase  das  Bild  der 
g.  9  entstehen. 

Noch  erübrigt  es,   etwas   Über  die  Festigkeit  der  Adhäsion  und 

die  Art  und  Woitic  derselben  zu  sagen. 


28 


H.  Frit?jh. 


§.   23-     P'»  laitat   sich    gar  nicbt  k'iignea,  daM  man  L'teri,  ittra 
conetante  Anteflexio   oder  Artevorflio  klinisch  siehor  aul"  liinierc  Fix*- 
don  bezogen  wcrdf^n  iduhh,   dennocli  bewegen   kann,    auch  in  der  W 
binderteti    Itichtung   nach   vom.     Dies   i^t   auch    erklärlich.     Zua&chn 
fixirt  »ich  doch  nur  l'eritonüura  an  l'eritönäum.  Das  Peritonäum  parietale 
(idir   der   Uuberzug   de»  Rectum  ist  nicht  so  lest  angeheftet,   däft  ea 
nicht    von    der  Unterlage  etwas  abgezogen,    lunggexogen,    aosgesügeo 
werden    könnte.     Die    Adhkaiuu    stielt    sieh    gleicbttuu.     Läs»t   der  ab- 
ziehende   Finger   los,    so    gelangt   das  Peritonatitn   wieder   ao  die  alte 
Localität,   die   erhobene  Falte   glättet   eicli   xur   Fl&che.     Der   Uteru» 
resp.  die  vordere  Adhäsion  gleitet  dadurch  wieder  nach  oben  und  hinten. 
I'nd  so  lasst  es  sich  erklären,  dass  vollkeinmeo  adbäretite  Uteri  durch 
himanucllo  Manipidationen  normal  gelagert  werden  können  und  sofort- 
nach  EntfeiTiung  der  Fingt-r  oder  der  Sonde  wieder  die  alte  Lage  «in— 
nehmen.   (Wir  werden  bei  der  Itetroflexioo  noch  darauf  zurUckkommen.^^ 

Handelte   es  sich  hier  bin»  um    einen   Strang,   so  könnte  dieser -^^ 
seine   frühere  Foroi   nach   Aufliörca  der  Dehnung  wieder  annohmood     __, 

den  llteruB  nur  so  weit  zurückziehen,  als  Act  Strang  vorher  lang  wai . 

Eine  unbeBchrünktc  l^la^tticiiüt  hat  natürlich  eia  l'seudoligament  "■"'■' — t 
Die    Verschieblicbkeii    resp.    das    Abhoben    des    Feritonäum    von    dp-    ^r 

Unterlage  ist  ja  durchaus  kein  unnatürlicher  Vorgang.    Ist  doch  diese sr 

Vorgang   physiologiecb    von    grösster  Bedeutung    bei  Ausdehnung  un^^id 
Entleerung  der  Blase»  des  Darms,  des  schwangern  Uterus.    Bei  Lapa««- 

rotoiuien  hat  man  oft  g(.'gon  den  Willen  das  verdickte  Pcritonäiim  »- Ji 

Cyatcnwand  von  der  I'nterjage  leicht  abgetrennt,  ein  Beweis,  daco^ 
eine  patbologisclio  Verdickung  resp  AdltJUlonsbildung  aai  Perit-i^Hf 
nfium  parietale  entstehen  kann,  ohne  dans  »ich  die  Strata  unter  de — "30 
Peritonäum  botheiligen.  Natürlich  ist  dieser  Vorgang  nur  da  denkhi^kJ*, 
wo  dos  Peritouftum  loae  verwuchsen  ist.  Die  Serosa  des  Uterus  d-  -»• 
gegen  ist  mit  ihrer  Uuterlnge  zu  fest  verwachseu,  als  dass  sie  si>E=^ 
abheben  könnte. 

Demnach  zieht  man  bei  der  Riclitiglagemng  de«  Uterus  küa^   "*— 
lieh    einen  Theil   dos  Peritonäuni    nach.     Dies   ihut   auch   natürlich  ^ 
der  Uterus,   z.  B.  beim  Prolaps.     K«  int  hier  ein  Vorgang,  wie  wet^r* 
ein  fallendes  Kind  in  ein  Tischtuch   faast  uud  ea  »ich  nachzieht,     Da.»^^ 
diese  nur  pcritonüale  Fixation  doch  die  Kraft  hat  den  Ulcrtui  zu  bebeJ 
resp.  hoch  zu  halten,  ist  dann  erklärlich,   wenn  man  das  geringe  O«' 
wicht  des  Uterus  bedenkt  und  zugleich  nicht  verglast,  dass  der  U1 
nicht  frei  in  der  Luft  schwebt,  sondern  auf  andern  Organen  ruht. 

§.  24.  Aber  es  giebt  auch  zweifellos  Fälle,  wo  die  Bewegung 
des  Uterus  nach  vorn  unmöglich  ist.  Ich  habe  namentlich  in  Fttlka 
von  Retroversio  mit  Anteflexio  mehrfach  bemerkt,  dass  selbst  mit  be- 
deutender Kraftanstrengung  der  Uterus  auch  nicht  um  flsaresbreiie 
sich  nach  vorn  bewegen  Hess.  Ja  es  kommt  vor,  da«a  die  Anw^^udung 
einer  bedeutenden  Gewalt  nicht  einmal  Sclimurzen  macht.  Diese  Fälle 
sind  HO  zu  erklären,  dai^s  auch  da«  parietale  PeritonSnm  entzündlich 
an  der  Unterlage  üxirt  ist  und  sich  deshalb  nicht  ausziehen  Ittest. 
Das  Peritoneum  int  gleichsam  narbig  degcnorirt. 

Bei  jungen  Mlidchen,  die  noch  nie  untersucht  waren,  weder  Per 
aarien  getragen  noch  den  Beischlaf  geduldet  hatten,   fand  ich  ao  feste 
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Adhäsionen  aiemiila.  Wühl  aber  bei  sterilen  Frauen,  die  lange  an  Peri- 
inctriti«,  Dcscenaus  orarionira  etc.  gelitten  hatten.  Hier  iit  aUo  di« 
L^erosa  des  Uterus  aa  das  an  der  Uuterlagü  beteotigte  nicht  verschieb- 
liche Poritonttuna  parietale  angewachson.  Natürlich  braucht  diese  Un- 
rerachteblichkeit  bloa  die  SlL-Ua  der  anliogeuden  Uteruapartie  zu  be* 
trefi«n.  Ich  nähoro  mich  uUa  dwr  Scliultzo'fli-hea  Ansicht,  wenn  ich 
einen  »ubseröscu^  exlrapeiitonäalen  Vorganp^  aU  nauptaache  ht-iderahao* 
luten  Fixiitiüu  aU  wirksam  annolime.  Aber  ich  Imttc  dorh  die  Perimetritis 
dir  das  IVimSre.  Und  wenn  cü  unwesentlich  wärej  wan  primär  oder 
secondür  iat,  ao  dift'eriro  ich  doch  in  der  Beziehung,  dasa  ich  die  Fülk 
der  feston  FiKation  ftlr  die  bei  weitem  aeltonsten  halte. 

Wie  schon  inehrtach  ausgeführt  ist,  wird  aticli  in  diesen  Fällen 
die  lange  ConBtanz  der  Antcflexio  die  obere  Wand  ausziehen ,  die 
untere  am  Winkel  comprimiron,  das  ist:  oben  und  unten  verdünnen. 
Ist  auch  die  Menstruationscongestion  nicht  im  Stande,  den  Uteraa  auf- 
zurichten, so  bo«tcht  eine  conetaDte  i,  e.  pathologische  Anteflcxitin. 
Aber  an<:h  in  dir;8(>n  Ffillen  möchte  ich  eint^  Priidi»po«ition  durch  an- 
^borono  Kleinheit  des  Utcrua  re»p.  Dünnboit  der  Wände,  und  durch 
Kürre  der  Üonglaaischen  Falten  anoehmen.  Erforscht  man  recht  gfinau 
alles  tlir  die  Aeliologie  Wiclitigc,  »o  wird  man  immer  mehr  zu  der 
Annahme  gedr&ngt,  dass  uk  acquirirle  Antcflexiouen  nicht  giebt,  son- 
dern nur  Gründe,  welche  bei  anatomischer  Anlage  aar  Anteäexion, 
(lieae  wirklich  zu  8tandc  bringen  resp.  coratärkcn. 

g.  2ä.  Zum  Schiusa  wollea  wir  nicht  unerwSbnt  lassen,  dasn 
bei  Neubildungen  die  Anteflcxion  oft  erbeblich  verstärkt  wird,  nicht 
aar  anatomiach,  aondem  auch  klinisch,  was  die  Symptome  aubetriSl. 
Wird  der  Fundus  erheblich  schwerer,  so  muss  er  auch  tiefer 
liegBD.  Isolirtes  Schwere rwerdfii  des  Uterus  kommt  bei  Fibromen 
Vor.  Selbstverständlich  int  es  ganz  gleichgültig,  ob  das 
Fibrom  in  der  vorderen  oder  hinteren  Wand  sitzt.  Dass 
etwa  —  wie  ea  früher  Sims  lohrte  (jotzt  wird  er  wohl  auch  anderer 
-Ansicht  sein)  —  ein  in  der  Ilintcrwand  üitzondea  Fibrom  den  Ulenia 
nauh  hinten  Uberzflge,  ist  nicht  denkbar. 

Die  folgenden  beiden  Figuren  zeigen  diese  Verbältnisse  deutlich. 
Der  isolirt  schwerer  wardende  Fundus  (Fig.  10)  sinkt  nach  tmten  uud 
tÄuscht  eine  sehr  hochgradige  Anteflexio  vor,  während  die  Sonde 
vicileichl  einen  nur  geringen  Winkel  am  inneren  Muttermund  nach* 
weist.  Findet  man  scilchc  Uteri  bei  kleinen  Pcrannim,  au  bewegt  «ich 
oft  der  kugelrunde  Uteruskörper  am  atrophischen  Knickungswinkel 
pendelnd  nach  vr>rn  und  hinten.  Freilich  wird  mit  Sicherheit  bei 
der  Lebenden  diese  Form  dor  Anteflcxion  selten  diagnosticirt.  Oio 
kleinen  intramuralen  Myome  sind  ja  kaum  zu  diagnosliciren.  Fühlt 
nao  die  Form  des  Uteraa  im  ganzen  erhalten,  keine  Hervorragung 
oder  Verschiedenheit  in  der  Cunrtistcnic,  so  kann  mau  die  Vermutlmng 
Auuprechen,  nicht  aber  eine  sichere  Diagnose  stellen.  Es  handelt  sich 
hier  oft  um  autoritative  Diagnosen,  die  man  dem  fcinfüblcnden,  viel 
erfahrenen  Specialisten  auf  seine  Auloritlit  hin  glaubt. 

Liegt  das  Myom  in  der  hinteren  Wand,  so  ist  der  Befund  beim 
Toachiren  oft  der  nämliche.  Auch  hier  liegt  der  schwere  Uteruakörper 
tief  unten,  die  Blase  in  ihrer  Ausdehnung  bMintrücbtigend. 
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|.  26.  Die  imnierliin  gcringo  Ausbeute,  welche  die  Forgdur 
betreffs  der  Aetiologie  hatten,  gab  Veranlassung  dazu,  manche  Zweifel- 
haften  ütiologiächon  Momente  hcronzuziehon.  So  sollte  eine  Hj'per- 
invoiution  nach  ditm  Puerperium  iider  nach  Aborten  eine  Antefiwtioc 
verursachen.  Fülle,  die  hier  zum  Beweise  dienen  können,  sind  tieu- 
lich  selten.  Denn  wie  wir  weiter  «nten  sehen  werden,  sind  nacli  Ge- 
burten Hetroäexioneu  häuügor.  Aber  wc<an  mau  auch  bei  einer  Frau, 
die  viele  Kinder  geboren  bat,  einen  ganz  schlaffen,  anteflectirten  Ulenia 
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Kleines  intrumu-alM  Myom,  eine  hochgradigv  Antefl«ion  Ton&uBcKend. 


6ndet,  «o  itit  damit  noch  nicht  bewiesen,  daes  diese  Anteflexion  Folge 
des  Wochenbette«  iat.  .Sie  kann  schon  vor  der  ersten  Conception  be- 
Atonden  haben.  Denn  Sterilität  ist  bei  Anteflezion  durcbaui  nicbt 
Betbstverständlioh. 

Einen  interessanten  derartigen  Fall  habe  ich  in  Beobachtung. 
Eine  Frau,  weleho  einen  iiendelndeii,  »wischen  hochgradiger  Ante-  und 
RetroflexioD  wechselnden  Üterufl  hatte,  abortirte  regelnitfaAig  im  zweiteo 
Monat  der  äcliwangorsehaft.  Dabei  bestand  in  dieser  Zeit  stets  Retro- 
flexinn.  Im  (tanzen  wurden  8  Aborte  beobachtet.  Schlie-i^lich  gelang 
es  der  oiihopKdiBcben  Behandlung,  den  [Uterus  vom  Anfang  der 
Schwangerschaft  an  antevertirt   zu  erhalten.     In   der  Schwangeradiaft 
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ftnd,  obwohl  e*  aUo  die  orate  Gravidität  Über  2  ilunate  war,  ein 
erheblicher  HiiQgebaitch.  Und  später  habe,  ich  durch  3  Jahre 
lurch  den  Uterus  nie  ander«  ala  vollkommen  spitzwinkelig  ante- 
irt  gefundeil.  Das  Corpus  wülbte  die  vordere  Scheidenwuud  hervor, 
trotEdeaseii  erfolgten  noch  2  Geburten  1  Dysmenorrhoe  war  nie 
landen  gewesen. 

G.  Martin  glaubte,  duss  die  ächlecbte  Involution  der  Placentar- 
le  Schuld  an  der  AnteHexion  h.ibe.  SSs^e  die  Piacent  Ar  stelle  an  der 
teron  Wand,  so  bliebe  diose  unter  Uuititünd«!)  zu  gross,  dann  mUese 

Flg.  II. 


I 


Uyorn  in  '1er  hint^rei»  Wand  bei  Anlefl^xio  uteri. 


piH^Hbre  Wand  knicken.  Diese  Aitnaboie,  deren  CoQ8ec|nenzen 
MIO  mit  Vorliebe  ausgesponnen,  und  ftlr  die  er  sogar  anatomische 
reiBc  beizubringen  rersucht  bat,  lässt  »ich  natürlich  bei  Lebzeiten 
Dsowenig  vUllig  widerlegen  alt)  beweiäon. 

Aebiili<-h  verhält  es  sieh  mit  Her  Behauptung,  diins  die  lunngel- 
e  AiiHliildung  der  einen  oder  anderen  Uteruswuud  diu  Flexion  nach 
■fien  Seite  vemrftai-hert  soll.  Auf  diese  Verhältnisse  kommon  wir 
TCf  Retrofiexio  congenita  zurück. 

Zum  Schlus.4  will  ich  nicht  unerwülint  lassen,  dass  eine  Abdominal- 
:bw{iUt  ebenfalls  den  Uteruf*  lu  Anteflexion  ßsiren  kann.    Häuüger 

wird  es  sich  um  Verlagonitigen  de^  ganxoii  Uterus  handeln. 
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C>   Palliologhcli«  Anatotni«. 
§.  27.    Die  makroskopischeo  anat  omiaclien  Vera  nderaogftn 


Hhür  dio  Aetiolos 


erhellen  ttim  den  Anfloiiianilerttetzun 

Was  die  histologischen  Veränderungea  anbelangt,  «o  ioterowirl 
hier  vor  allem  rk-r  Kniekun^awinkel.  Ks  Ug  nahe,  aus  dem  Befände 
Auncläriing  darüber  zu  suchen,  ob  der  Knickungswink»^!  primSr  atro- 
phisch 8üi,  oder  ob  erst  aU  eine  Folge  cLpt  AnUi'Aexion  Atrophie  eot- 
Atünde.  GewiM  Ut  eine  gnnz  isolirte  mangelhafte  Ausbildung  i« 
Kiiii:kuti)f^3tullä  nicht  denkbar,  und  ebeuao  unmöglich  ist  es  auzuuolimvil, 
das»  ein  völlig  normal  gebildeler  Utern»  .«ich  abknicke.  Die  WahrbeUi 
liegt  in  der  Mitte:  bei  Pritdieposition  durch  Schlaffheit,  DOnnwandJ^, 
koit  de»  Uterus  entsteht  Hie  Knickung,  und  dieae  niederum  ichtm 
für  ihr  Forlbeatehen  und  Constantwerden  günstige  Verhältnisse. 

Virchüw  fand  Muakelfascrn  und  Öeßlssc  an  der  Knicknngsäielle 
frei  von  fettiger  Degeneration,  , völlig  inlact*.  Wohl  aber  war  der 
Knickung» Winkel  anBmisch ,  während  doa  Uterueparenchym  sich  ge- 
rtftliet  zeigte.  Es  bestand  demnach  die  schon  aprioriatisuh  anzunohmend« 
Comprääsi(in8anäinie  des  Rnickiingswlnkels  und  Stauung« liyperämie  dei 
Körpers  (§.  20).  Ein  Umstand ,  der  dazu  flthrt,  die  angeborene, 
mangelhafte  Ausbildung  reap.  Kleinheit  und  Otlnnwandigkeit  d«e  Utem 
durch  secundäro  Stauung  im  Kfirpor  zu  verdecken. 

Ja  diese  Becundüre  Hypertrophie  des  Körper»  wurde  von  Manch*«' 
als  die  Hauptsache  bei  der  Actiologie  aufgefaast.  Weil  aber  Virch»» 
an  der  Kuickungsatelle  normales  i'Hreui-bym  den  Uterus  fand,  suckte 
er  den  Grund  der  Flexionen  in  auaserbnlb  des  Uterus  liegenden  Ätio- 
logischen Momenten.  Seine  Annahme  Ober  die  Aetiologi«  stimnrt 
wenig  mit  unseren  heutigen  Anschauungen  tlberoin. 

Virchow    betont   besonder«    die  Veränderungen    der   Schleinih 
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am  inneren  Orifieiuni.  „Sehr  früh  veründert  sich  aber  die  Schlei 
haut  an  der  Knickungüi^tene ,  sie  venlickt  sich,  wird  mehr  weisdi 
und  sehnig,  und  das  ganze  Orificium  internnm  umlagert  sich  mit  kleiaec 
cystoidcn  Follikeln  (Ovula  Nabotbi)  zu  einer  Zeit,  wo  die  Dbrige 
Schleimhaut  des  Körpers  und  HuUes  noch  ganz  frei  ist." 

Rokitansky  nahm  eine  Art  Gerüst  des  Uterus  an:  das  snb- 
mucüse  Qewehe  der  Vagina  allmählich  nach  oben  za  am  Cervix  dichtt-r 
werdend,  »oll  sich,  dann  wii^dt^r  abnehmend,  bis  in  den  l.^tcruafundus, 
ja  bis  in  die  Tuben  hinein  fürlitetzen.  Diese  fast  ganz  au»  Bindegewebe 
bestehende  Sehiehto  sei  das  Goi-Ust  des  Utema.  Durch  Welk-  und 
SchlafFwerden  des  Gerüstes,  namentlich  am  inneren  Muttermund,  kiSnntcD 
Flexionen  entstehen.  Ferner  glaubt  Uokitansky  an  eine  Entatt^bu 
der  Flexionen  durch  Entzündungen,  als  deren  Kesidnum  er  die  V' 
dicbUing  der  Kuickungastellu  eiklÄrt. 

Wenn  auch  Virchow  die  Auaeinandersetzungen  Rokitansky'« 
für  falsch  hült,  so  nimmt  er  doch  an,  dass  an  der  Knickuogsstelle  in 
hochgradig<?n  Füllen  MuskcIsubManz  durch  welkes,  leicht  sehniges 
Bindegewebe  ersetzt  wird.  Diese  Angabe  iat  durchaus  richtig,  cor  ist 
dieses  dichte  Bindegewebe  weder  angeboren ,  noch  die  Folg«  einer 
Entzündung,  sondern  es  handelt  sich  um  rein  paasive  Vorgängd:  Folgen 
der  dnrch  die  Knickung  fort wäh rendun  Conipression  der  Knickungs- 
stelle.    lIöcliHtons  könnte  man  annehmen,   das»  sich  ganz  allein  unl« 
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den  voQ  vielen  Autoren  bestätigten  VerändcriingcD  der  iSchteimhant 
der  Knickimgsatcllo  eine  beschriiukt«  CntzUndimg  der  nubmucösen 
Strala  aiuibild«te. 

Äurh  bei  neueren  I'atbologon  findet  man  nur  wenig«  Angaben 
aber  mikroskopiscliü  UateiBuchuiigeu  des  Fareuuhyms,  und  es  ist  des- 
halb dringend  zn  wünschen ,  daas  von  Fachlenten  gerade  diesen  Ver- 
bi1tni»»eii  das  Interease  zugewendet  werde. 
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§.  38.  Wie  alle  Uteruskrankheiten,  so  fuhrt  aueh  die  Antetlexicn 
SU  Hysterie  im  weitesten  Sinne.  Abor  zwei  .Symptome  sind  es  vor 
allem ,  weiche  traditionell  auf  die  Anteflexiun  bezogen  werden :  Dys* 
menorrhoo  und  Slerilitüt.  Obwohl  es  meine  Aneicbt  ii4l ,  dan3  bijide 
Symptome  durchaus  nicht  auf  die  Antoöcxiou  allein  zu  beziehen  «ind, 
daaa  beide  mit  der  Abknickung  direct  Nicht»  zu  tbnn  haben,  so  ist 
doch  bei  der  heute  Üblichen  EintheÜiiDg  der  Pathologie  der  weiblichen 
äexuaiorgaue  Nichts  anderes  mijglich,  als  die  Dysmenorrhoe  und  Steri- 
lität hier  abzuhandeln. 

Die  alte  Medizin  suchte  und  fand  in  breitausführlicher  Weise 
eine  grosse  Anzahl  verschiedener  Arten  von  Dyamonorrhoc.  Seit  die 
medizinische  Wissenitchart  cxacter  geworden,  wurden  diese  alten 
EintheihingtMi  woniger  beliebt.  Die  Capitel  über  die  un bestimmten 
Symplume  der  Hysterie  rerBcliwanden,  die  Lehre  der  Dy»munonhoe 
•cliruiupft«  mehr  und  mehr  zusammen.  Sehr  mit  Unrecht.  Die  Fülle, 
Teiche  dem  I'raktiker  am  Kauägsten  Gegenstand  der  Beobachtung  und 
Heluuidlung  waren ,  musaten  nicht  ans  theoretischen  Gründen  am 
kürzesten  abgehandelt  werden. 

Da  verbreiteten  sich  seit  zwei  Decennien  die  Lehren  von  Sims. 
Enthusiastisch  aufg<";nommen.  Man  hielt  jene  Bßhauptungcn  Ctlr  rich- 
tig, wvil  sie  ]plau»ibel  erscliienen.  Das  Dogma:  nulla  dvsmenorrhoea 
nisi  mechanica,  wurde  Glaubensartikel  einer  grossen  Zahl  von  Gynit- 
kologen.  Nun  endlich  hatte  man  den  Grund  aufgefunden,  uun  endlich 
konnte  man  rationell  behandeln,  und  sogar,  was  besonders  imponirle, 
Operiren!      Inalrumonte  einlugL-nl 

Die  Lehre  von  der  niechauischeii  Dysmenorrhoe  ist  kurz  folgende: 
An  der  geknickten  Stelle  der  Anteflexion  muss  der  Canal  enger  sein, 
wie  eine  Oummirübro  enger  wird,  je  mehr  man  sie  zusammenknickt. 
Aaaaerdem  wurde  von  mancher  4Seite  auch  die  ITüufigkeit  einer  priraKren 
Stenosti  am  inneren  Muttermund  gelehrt.  Gelangt  nun  Mcnstmationehlut 
in  die  Gebürmutterhrjhle,  so  knnii  «h  die  verengte  Stolle  nicht  pasniren, 
der  Uterus  muss  es,  sich  conirahirend,  auBstoäaeo,  dies  ist  die  Dys- 
menorrhoe. Als  beaondei-s  bcweineml  wurde  der  Umstand  angenommen, 
dias  nach  bedeutender  Blutung  die  Schmerzen  aufhörten. 

Bedenkt  man  überdies,  das*  bi«  nu  Schnitze's  Pubücationen 
die  physiologisuhc  AnlcBi-xio  viulfuch  für  pathologisch  galt,  dass  der 
i^nsamroenhnng  jeder  Dysmenon-hoo  mit  dieser  „Anteflexio*  absolut 
klar  erschien,  und  das»  von  maucheu  Anhungern  der  Sims'scben  Lehren 
kritiklos  alle  vermeintlichen  Antefloxioncn  mit  Intrauleriupessnrien 
beboodelt  wurden,  no  bekommt  man  fast  ein  Granen  vor  all  dem  Un- 
Wl»  WAS  angestit'tet  wurde. 

Fallaah,  Dia  tAfii>«Tt»iVriin|4>it  dar  0«himiuli*r  3 
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Die  Btfgeiftteruug  (Ür  diu  mecliamscb«  Behaudluag  war  so  gniM, 
das«  die  wtclitigen  Einwurfe  der  Gegner  kaum  boobachtei  «nrdöti. 
Wer  nicht  mechaniöcli,  ortbopüdiscb  bebaudelte,  ^verscbloss  »ich  jedem 
rortHclirtit  der  inudiziniauht^n  Wi»H(t[iHcliafton*',  „hieli  hnrtnückig  i» 
altem  Unftinn  fent". 

Ks  war  8o  leicht  die  gowUnschteu  Angaben  io  die  Kranke  hiiieiD- 
zuexaminiren.  Die  ängstliche  Patientin  hittte  alle  Schmerzen,  nach 
wekhcti  man  sie  fra^e^  und  jeder  Fol]  war  wieder  ein  Beweis.  Die 
Gegner  durften  nicht  mitsprechen,  sie  hatten  keine  Erfahrung!  AI» 
üb  mau  Jemanden  zwiugcu  küniite,  uU  faUch  und  schädlich  Erkanotcft 
ftnznwcnden!  Immer  wieder  erweckten  wunderbare  KrankheitstXIle  mit 
zauberhaftem  Erfolge  der  Orthupüdie  Anhänger  bei  den  Praktikern.  Die 
trüben  Erfahrungen  wurden  weniger  gern  ptibiicirt.  ^m 

§.  29.     Uoherlegc-n  wir  uns  nun,  wie  die  Dysmenorrhoe  bei  der 
Auteäexion  zu  Stunde  kummt,    so  mUflsen  wir   zunächst  die  Fälle  in» 
Auge  fassen,  bei  denen  von  Entzündung  keine  Kede  ist.    Kb  i«t  ganc- 
2W«ifelloSj  daas  bei  ganz  beweglichen.  anteHectirien  Uteri«  Dvsmenor- 
rboe  baBteht.    Bei  UtifH»,  dtireii  ganze  Umgebung  weder  eine  HediBtens- 
noch  eine  schmprzhafte  Stelle  aufweist,  die  man  leicht  nach  vorn  zicht^ 
ist  die  Menetruatioii  oft  exquisit  achmc-rzhn.ft.    Der  Grad  der  Schmorx— 
haftigkeit    iat    ein   vorachtcdener ,    tmd   was   beftnndem  anfallen  mnw, 
nicht  immer  gleicher.     LUast  man,   ohne  die  zum  Beweis  der  mecha- 
nischen   Theorie   gewünschte    Sorte     von    Schraerz     abzufragen,    die» 
Putientin  selbst  ihre  £mp6ndung  schildern,    9o   erfuhrt  man  meistens, 
dasä  der  ganze  Unterleib  schmerze,    dasa    die  Schmerzen  ziehend  von 
oben  nach  unten  steigen,    dass  ein  l&atiges  Druckget^hl ,    dass  Rretix- 
suhmerzeii,  Schmerzen  in  den  Oberschenkeln,  und  nur  selten,  daa»  ein 
, Krampf  existire.     Da  es  meist  Patientinnen  sind,   welche   nicht  ge- 
boren haben,   so  ist  die  Esemplificirung  auf  Wehen  Ifider  unmfiglich. 
El*  ist  aber  sicher,    daM    nur  höchst  «elteii  mit  dem    „Durchbruch  dn 
Blutod"  die  Schmerzen  gänzlich  aufhören  und  die  Patientin  «tch  gesund 
fühlt.     Niemand,    der  esquiaite  Ffille   von  Uieruacoük  be4>bachlet  hat, 
kann    behaupten,    duss    die  Dysmenorrhoe   häufig  den  Charakter    der 
Uteruscolik   luit.     Die  den   ganzen  Kürper    erschütternden,    selbst   die 
wtderstaiidüfiihigen  Patientinnen  zum  Wimmern  und  iSchreitin  zwingenden 
Schmerzparoxysmen   »ind    hei  der  Menstruation  durchau»  nicht  hftnfig. 
Die  Schmerzen  ver.schwinden  auch  nicht  schnell.    Bei  Uterus-,  Gallen- 
stein- oder  N'iercn&teinco}ik  sind  die  Schmerzen  nach  AuRHtos«ung  des 
FremdkörpcfÄ  vorüber,  ein  dumpfe»  Druckgefiihl  höchstens  bleibt  ro- 
rück.      Dii'    dysmenori'hoischen  Schmerzen    dugcgen    daurrn     tagelang, 
auch    nach    dem   Eintritt    der    oft    spärlichen   Blutung    an.      Ja  in  den 
schlimmsten  Fällen  kommt  e.s  niclit  einmal  zur  Ausstossung  von  Blat  ^_ 
Kaum  etwas  weniges  wÄsscriges  Secret  wird  ausgeschieden  und  trou- fl 
dessen  krllmnien  und  winden  »ich  die  vorzweiflungsvollcn  Patientinnen  vor  ^ 
Schmerzen.    Wohl  ni^-raals  ist  schon    im  ersten  Jahr  der  Menalnjations-        i 
tbStlgkiril  die  Schmerzhaftigkeit  so  enorm  wie  apitier.  Ja  im  Gegentheil  ^M 
hübe   ich   öfters  ^ludchen    von   14 — tö   Jahren   medizinisch   an  D^»- ^^ 
menorrhoe  behandelt,  welche  sich  bald  vollkommen  verlor.    Je  Slter  an- 
dererseits die  Patientinnen  werden,  om  so  stÄrker  worden  die  Schmerzen. 
Mxdcbeu  Tou  13 — 16  Jahren  haben  überhaupt  selten  solche  Sclimerjcen, 
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tliche  Unter^uchiiug  gewruucht  wird.  Aber  später  id  den 
.falirtfi)  von  20  —  30,  gewöhnlich  iu  der  xwr'it(;n  Hälfte  iler  zwanziger 
Jfthre  wird  die  Dysmenorrhoe  unerträglich.  Namentlich  bei  Sterilität 
oder  bei  UnverheiratUc-.teu  nehraen  die  Schmerzen  iniuinr  mehr  zu, 
trotzen  allen  Mitteln,  machen  die  Unglücklichen  zu  hysteriAvheu  Per* 
sonen,  rauben  ihnen  jeden  Lebensgenass,  verhindern  ernste  und  ange- 
ätrengto  Best-häftigung,  knrz  führen  au  kbrp  er  liehet-  Invalidität,  ku 
schwerer  Hysterie,  zu  allen  moii^lichen  Nervenleiden  und  sogar  zn 
Paychosen.  Dieses  allmähliche  Schlimmerwerden  beweiäi  also,  dasa 
Auch  aaatoiuisch  allmählicL  Veränderungen  eintreten  müssen,  welche 
diese  Verschlimmerung  verursachen  resp.   erklären. 

Untereuc-ht  man  solche  rutieutiuDen  wäbi-end  der  Mcnatruatiun^ 
eine  Proredur,  di<*  zwar  nicht  bcsündt-TS  angenehm,  aber  der  Patientin 

fios  «ieher  unschädlich  ist,  so  fühlt  man  den  Uterus  rergrüsgert  und 
ie  Portio  gelockert,  bfiutig  bd  gelockert,  dasä  man  den  Muttermund  nicht 
Tilblt.  Die  Anteflexiwn  ist  oft  ganz  bedeutend  au»geglichen,  der  Uterus 
erigirt.  In  schlimmen  Füllen  ist  das  aber  nicht  der  Fall,  der  Utcniri 
i«t  gerade  so  geknickt  wie  »ur  andern  Zeil.  Stete  aber  bereitet  der 
Druck  auf  den  Uterus  und  Hcine  Umgebung  Scljuierzt-n,  auch  wenn 
der  Uterus  vorher  nicht  empfindlich  war. 

leb  nehme  an,  das»  die  Seh  merzen  von  dem  Wider- 
stand herrühren,  wt^lchen  di«^  U  t  or  uamusculari  s  der 
Hyperämie  entgegensetzt,  lui  normalen  Falle  ist  dieee  Mu«- 
kulatnr  nacligiebig,  die  (Uetltssc  erweitern  sich  ungehindert,  der  l'tcru» 
wird  gerader.  Die  Schleimhaut  verdickt  sich  ganz  bedeutend.  Dies 
ist  die  Hauptsache.  Die  Verdickung  der  Schleimhaut  wird  durch  den 
Uterus  nicht  behindert.  Zur  Zeit  der  hüchateu  Hyperämie  Öfluen  »ich 
die  rJefässe,  das  Blut  quillt  zwischen  den  iiitacten  und  intact  bleiben- 
den Kpitbelien  hervor,  dadurch  schwillt  zunÜvhet  die  ScIUeimhHUt  ab, 
der  Utcrua  ebenfalls,  Uterus  und  Sebleindiaut  werden  wieder  kleiner, 
dflnoer,  aln  nie  es  vorher  waren. 

Wenn  aber  der  infantile  Uterus  na  sieb  zu  klein  ist,  so  werden 
e*  aoch  nlle  Gefii«ae  in  ihm  sein.  Der  Vorgang  der  HyperSmie  alöMt 
schon  im  Uternspareuchym  nuf  Hindernisse,  dies  um  so  mehr,  wenn 
in  Uteru:!  die  untere  nnd  obere  Wand  eine  verdünnte  Stelle  aufweist: 
oben  die  gezerrte,  unten  die  geknickte  comprimirte  Steile.  Ausserdem 
kann  »uch  die  Schleimhaut  sieh  nicht  ausdehnen,  nichi  anttchwellen. 
r>ie  Uterui«nerveu  werden  schon  bei  dem  Widerstand,  welchen  die 
Muskulatur  dem  KiiidtWimen  de»  BIntes  cntgcgenKeizt,  gcdrllckt,  ge- 
dehnt. g<?reizt,  noch  mehr  der  ganze  TTt.?ru«  bei  dem  Anschwellen  der 
'Schleimhaut.  Wie  Zerrung  und  Ausdehnung  des  UtcrUÄ  in  der  ersten 
Zeit  der  Schwangerschaft  Erbrechen  veranlasst,  so  brechen  auch  viele 
Mfldehen  bei  der  Menstruation,  oder  klagen  wenigstens  über  I'ebelkejt. 
Xnrmaliter  ist  die  Zeil  des  MiHwverhültnissea  zwischen  dein  Ein- 
diesseii  des  Rlutott  und  dt-tit  WiderHtand  d«H  Uterus  sehr  knr?.,  aber 
nie  exislirt  doch  bei  diT  Mehrzahl  der  Frauen,  sich  durch  ziehende 
Schmerzen  oder  wouigAtcnä  ^Empfin<lungon'  markirend.  Sehr  bald 
bringt  die  Blutung  Abschwf^llung  und  damit  Aufhören  der  unangoneb- 
Bleu  Ktnptindung.  Nur  bei  ganz  schlaiFen,  weichen,  grossen  Uteri» 
nit  weiter  Huhlc,  z.  B.  hei  Ketroversio,  tritt  oft  die  Mousimation  ohne 
le  Empbndung  ein,  da  die  Schleimhaut  leicht  anschwellen  kann. 
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Natürlich  ist  im  Utcnia  Bteis  etwa"  Sflcrot  vortmtiden,  ^iea  mmi 
bviiu  Kintreten  der  Aa»chwelliiug  der  Sclileimhaut  auBgepre»8t  odw 
richtiger  hinanageachoben  werden.  Ist  nun  der  Uterurt  goknickt,  vtt- 
legen  Schleim hantfaltcn  das  Onficium  internum,  oder  beenden  sieb  io) 
Cervis  feste  Gallertmasseti,  vom  engen  Muttermund  zurückgehalten, 
80  wird  die  ÜtorusscLleimhaut  noch  ein  Hindemiss  in  der  Ausdehnung 
erfahren.  Ich  erinnere  daran,  wie  häutig  nach  Sotidirting  mit  einer 
etwas  dicken  Sonde  reichlicher  Schleim  aus  der  L'temshßhle  quillt. 

Wichtig   ist    auch  Catarrh.     Der  Catarrh    dea  Uteruskiirpera   ist 
iD  den  meiatcu  Fällen   eig-entlich    kein  Catarrh,    sondern    eine  Hyper- 
aecretion.    Unter  catarrhalisclien  Secreton  versteht  man  nnrniales  Secrei 
mit  EitPtr  gemischt.    Da«  Sccret  des  Uternakörpera  ist  aber  in  diesen 
—  uncomplicirten  —  Fallea  meist  rein  glasig,  reine  IIjriiers«cretion  dei— 
Uteri ndriiaen.     Sondern  sie  viel  Snhleim  ab,  und  man  sieht  Fälle,  w» 
man    trotz   der    geriugen  Obertlächenausdehaung    eines  jungfrKulichen.' 
ITtenis  alle  24  Stunden  einen  TheeE9ffeJ  voll  Schleim  entfernen  kann, 
so  ist  auch  anzuuehmen,    dasH  sich  di«^  DrÜs^jn    auf  Kosten  des  inter- 
acinüsen  Gowcbea  aimgedidinl.  haben.     Die  anatomischen  Bestandtheilo 
der  Schleimhaut    lassen   ja  eine  wechselnde  Compression  und  Ausdeh- 
nung  leichter   als  irgendwo   andurs  «u.     Bßi   diesem  Vorgange  in  der 
Schleimhaut    werden    die  Gefiisse    comprimirt    an  starker  Ausdehnung 
gehindert,    auch    dadurch  wird    der  ganze  Vorgang  der  AnMibwellang 
und  lilutung  unregelmlissig.    Bpidos  geht  nicht  prompt  vor  sich,  cotn- 
cidirt    nicht    mit   der  Hyperämie    des  Uterus,    es    treten  Circulationa- 
stttrungen  ein.    An  diesen  wiederum  muss  sich  jeder  Theil  der  Gebir- 
mutter,  also  auch  der  seröse  Ueberzug  und  die  vom  ITterus  ausgebendeii 
Bänder:  die  AnslKufer  der  obersten  Schichte  der  Muskulatur  botbeiligcr. 
Wir  bezogen  oben  auf  diuse  Circulationsstüriingtin  noch  andere  schäd- 
liche Folgen:  die  AdhSsionabilfhing, 

,  Der  Effect  dieser  ganzen  Verhältnisne  wird  also  der  sein,  das» 
die  Menstruation  Hchmcirzhaft  und  Aparaam  wird.  Beide»  tritt  meist 
zusammen  ein. 

Wäre  der  Vorgang  so  einfach,  wie  es  die  der  mechaniachen 
Theorie  huldigenden  Autoren  annehmen,  so  müsate  stets  bei  den  Schmer- 
zen in  der  Uterushöhle  Blut  angetroffen  werden.  Dies  ist  nicht  der  Fall. 
Jeder  GynÄkologe  kann  sich  selbst  davon  tiberzeugen,  wenn  er  durch- 
aus der  Angabe  von  Scanzoni  uud  Scbultze  misatrauen  will.  Aber 
selbst  wenn  etwas  Blut  im  Uteruscavnm  wäre,  wie  will  man  es  anch 
nur  wahrscheinlich  machen,  dass  der  Uterus  darauf  durch  ,Colik*., 
durch  Contraction  reagiroV  Flüssiges  Btui,  ja  Aogar  (^oagula  aind  keine 
, Fremdkörper''  im  gewöhnlichen  Sinne.  Selbnt  harte  Coagula  bei 
Liquor-ferri-Injection  rufen  nur  in  den  allerseltenaten  Füllen  UterincoUk 
hervor!  Scbloimpojyperi,  «elb»1  Fibrome  dehnen  den  Uterus  aus,  ohne 
Schmerzen  zu  raacfieu,  und  ein,  jedem  Druck  aus  weichender  Bluts- 
tropfen, soll  diesen  Stuim  von  Schmerzen  verursRcheo?  dann  mUsiite 
Jude  im  Uterus  liegende  Sonde,  noch  mehr  jedes  Intrauterinpesaar 
Uterincontractionen  hervorrufenl 

Nur  nach  einer  Richtung  hin  könnte  man  die  mechanische  Theorie 
bcibi-haltcn :  bei  den  ganz  spitzwinkeligen  AnteHesi^-ncn.  Man  kann 
ja  hier  dednciren:  liegt  der  Winkel  höber  als  der  Fundus,  so  ralisite 
das  Blut  bergauf  tiiessen,  das  ist  immÖgUob,  also  muss  ca  der  Utanu 
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ipreweoj  dies  üt  die  mochanischc  Dysmenorrboe!  Aui-h  weun  die 
Pttientin  liegt,  iüt  im  »chlinimen  Falle  immer  noch  der  Winkel  höher 
s  der  Fundus,  ächwillt  aber  der  Uterus  an,  bu  Helltet  vr  siuL  nicht 
f,  sondern  swiacben  Bla^c  und  Maild&rm  eingeengt  presat  er  noch 
itSrker  den  Körper  genen  den  Cervix,  vemtürkt  aleu  die  Knickung. 
Man  miiss  zugeben,  dasa  dieae  Dediiction  etwas  l'tlr  »icti  hat.  Freilich 
«priuht  dagegen,  da»s  mau  inituuter  vollkoiaiuen  apiizwinkelign  Autc- 
dcxionen  ohne  Spur  von  Dyamenorrhoe  tiiidei.  Man  mÜHste  diese 
Fälle  für  Ausnahmen  von  der  Regel  erklüren.  Aber  wer  weiw,  ob 
diese  Ausnahmen  nicht  Kehr  zahlreiche,  nicht  die  Kegel  »ind'?  Gesunde 
Frauen  laiwen  «ich  nicht  unterencheD.  Ich  wcnigAtena  konnte  nicht 
viele  Fälle  finden,  wo  ich  die  obige  Erklärung  der  Dysmenorrhoe  für 
die  richtige  hielt. 


§.  30.  Noch  iat  Einige»  zu  sagen  über  die  Steonsen,  weiche  bei 
der  DvAiuenorrhue  von  Wichtijrkeit  sein  «ollim.  Eine  „Ötenose"  des 
innern  Mutlermundes,  d.  h.  eine  Stelle,  die  bedeutend  enger  ist  ala  die 
Uterus-  und  C'ervixliühle,  muaa  natürlich  immer  existiren.  Aber  man 
nimmt  auch  an,  das«  diese  Stelle  pathologisch  zu  eng  ist.  Ueber  diese 
Stenoae  herrschen  die  verschiedensten  Ansichten,  die  Einen  finden  und 
Operiren  sie  häufig,  die  Andern  leugnen  sie.  Die  Einen  halten  sie  filr 
atutomiach,  die  Andern  für  dynamisch.  In  der  Gynäkologie  giebt 
man  noch  ku  viel  auf  AutoritAien,  die  Allgemeinheit  der  Aerzte  hat  noch 
zu  viel  Achtung  vor  dem  Nimbus  des  Specialisten,  glaubt  ku  wenig 
au  die  Möglichkeit  selbst  zu  richtigen  Ansichten  kommen  zu  können. 
80  werden  Meinungen  acceptirt,  welche  durchaus  unrichtig  sind.  Was 
ein  namhafter  Gynäkologe  gefunden  zu  liahen  glaubt,  wollen  und 
müssen  auch  Andere  finden,  womöglich  gleich  in  imponircnder  Anzahl 
der  Fälle.  Dudurch  wird  eine  AnHicht,  eine  Methode,  eine  Operation 
Modesache,  und  Nlchla  ist  dem  geHunden  Fortschritte  schädUcher  als 
die  Mode!  Die  Gynlikologen  aber  Iritt^  dieser  Vorwurf.  Das  eine  J*hr 
behandelt  man  mit  Stiften,  dann  wieder  wird  die  Portio  plastisch  nialtrütirt, 
dann  wieder  wird  amputirt,  der  Uterus  dilatirt,  bilateral  etc.  incidirt, 
and  Jeder  —  hat  „eine  ganze  Reihe"  von  Füllen  und  Erfolgen! 

Die  Stenosen  des  Innern  Muttermundes  sind  nun,  um  bei  dem 
Bilde  zu  bleiben,  „aus  der  Kode  gekommen",  aelbat  die  des  KunMm 
Orificium  werden  fast  nur  mit  dem  Zwecke  operirt,  dem  Cervical- 
•chleim  den  Abfiues  za  erleichtern.  Jedenfalls  i^t  es  sehr  nchwur,  eine 
Stenose  des  innern  Muttermunde«  nachzuwcrscn  re*p.  mit  Sicherheit 
behaupten  zu  kijnnen,  dass  ein  gefühlter  Widerstund  eine  Stenose  ist. 
Hat  man  doch  sogar  behauptet,  daas  die  Utcrusmuskulatur  —  der 
fipkincter  orificii  internus  —  sich  bei  Berührung  namcutlich  mit  einer 
kalten  Sonde  contrnhirc.  Und  in  der  That  reagirt  mancher  Uterus 
tef  die  Sondirung,  ho  daHs  nie  (lan  erntenial  leicht,  unmittelbar  danach 
Rhwer  ist.  Aber  dann  contrahirt  sich  der  ganze  Uterus  etwas,  alao 
Mvb  die  Partie  des  inneren  Mutlcmiundcs.  Ebenso  muas  natürlich 
bei  infantilem  Uterus,  wie  din  ganze  Hi$hle,  so  auch  der 
iooere  Muttermund  eng  sein,  Eine  isolirte  Stenose  bei  sonst 
völlig  normalem  Uterus  darf  man  er^it  dann  annehmen,  wenn  sie 
dorch  die  allergecaueste  Untersuchung  constatirt  ist.  Hat  man  die 
Dormnle  Länge  des  Uterus  durch  Soudirung  gefunden  und  gelingt  es 
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Dicht,  eine  Sonde,  deren  Knopf  3  Mm.  Durchmensiir  Itai,  dorcli  dea 
inneren  Mnticnnnnd  zu  bringen,  so  kann  man  von  einer  Stenose  ftprechan. 
Eine  Hchw«rir  SondiniiiK  allein  iat  diircKaus  niclit  Wwtnscnd.  Auch 
Sectiousbei'unde  »ind  selbstverständlich  nur  dann  Ülr  das  Vorkounoen 
einer  Stenose  beweisend,  wenn  die  Länge  und  Dicke  des  Ulena 
narmal  !<ind.  Dasi^,  wenn  uudi  (>elir  selten  Stuuonen  im  uoriujüea 
Uterus  vorkommen,  steht  fest.  Auch  ist  es  selbstverötändlich.  diiäs  h« 
infantilmn  Uterus  der  j^auku  Corvii-alcunal  zu  eng  Hein  kann.  Abor 
niemals  konnte  ieh  mich  davon  Uberiteiif^en,  da^a  ein  in  loto  zu  kleiner 
Cervix  mit  einer  Stenoee  des  ganzen  Oauals  bei  vollkommeö  oormftl 
groBsem  Utennkrtrper  rorkammt. 


welche  ihren  Grund  in 


den 
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§.  31.     üs  kommen    auch  Stenosen    vor, 
Vvrliältni»!*en  der  ychlcimUaut  habeu. 

Sims  berichtet  z.  B.  von  einem  FaUe,  der  ihm  bef^uidera  beweisend 
für  die  mechanische  Dysmenorrhoe  war:  ein  Pulypchen  lag  am  innoni 
Muttermunde.  Diuaer^eiuasreieht!  Pulyp  HchwoU  nutilrlich  an  uud  machte 
ny»menorrhoe.  AU  der  Polyp  durch  Prensschwamm  zi-rquctsrhi  war, 
warde  die  Dysmenorrhoe  geheilt,  aber  nicht  etwa  weil  das  Menstrua- 
tjonuhlnt  nun  ausfliessen  konnte,  sondern  weil  dor  Polyp,  der  bei  aeiner 
Schwellung  den   Uterus  auseinanderpresniu,  verschwunden  war. 

Auch  ich  habe  mehrere  derartige  Kttlle  gesehen.  Zum  Beweise, 
dass  allerdingu  ein  solcher  Pylyp  die  Uterushöhle  absehlies^en  kann, 
diente  mir  namentlich  ein  Faäl.  Ich  heilte  i.'ine  Dyämenorrhue  und 
Sterilitüt  durch  Abtragung  eines  breit  gedrückten,  langgcfltielten,  gt»- 
kppion  Schleimpoiypen.  Dieser  Folyp  zeiKie  eine  Aiizahl  Voraprüoge 
und  Falten,  welche  einen  Abguss  dej«  Arbor  vitae  danttelUen.  Anch 
an  Priiparaten  sah  ich  snlchfr  Polypen. 

Liegen   die  Lappen   eine«   derartigen    Hotypen   genau   den    Ver- 
(ierimgcn  und  Krhöhungen  de»  Arbor  vitne  an,  so  muss  bei  Schwellung 
Gllenling«   d*''  ('anal    vollkommen   verlegt    werden.     Dann    kann  Dys- 
menorrhoe entstehen,  der  Utemsschleim  kann  der  suhwelleuden  CloriD' 
Schleimhaut  nicht  nach  unten  ausweichen,  der  Vorgang  der  Congwition 
wird    ijeslort.     Auch    kann    dtr   l'olyp    direct    durch  Anschwellung  auf 
den  Uterus   wirken.     Ausdrücklich   sage   ich,   es  kann  Dy*menorr!ioe 
entziehen,   denn   nicht    wenig  aus  dem  Cervicalcaual  hoch  oben  atam-      ' 
mende  Polypen  habe  ich  ubgettchnitteti,  ohne  daaa  Dyameuorrboe  Tor-^| 
banden  gewe«en  war.    Hier  hatte  aber  doch  «icher  der  Polyp,  welcher      i 
oben  keinen  Platz  hatte,  Vieh  im  Laufe  der  Zeit  allmählich  nach  unten 
geschoben.     Dazu  gehört  gewiss  etwaü  Gewalt.    Schon  das  Ausziehen^ 
eines  langen  StieU  int  nicht  anders   möglich,   als  dass   der  Polyp  eusS 
dem  beschränkten  Räume  des  CervicAlcanals  nach  unten  gepi-east  wird. 
Und  wenn  man  oft  derartige  Vorgänge  sieht,  uhne  das»  Dysmenorrhoe 
vorltanden  ist,  bo  wird  man  seihst  gegen  snichc  anscheinend   klare  FsUe 
skeptisch.   Zur  Rechtfertigung  cinoß  Skepticismus  erinnere  ich  noch  an 
die  vielen  Fälle,  hei  denen  man  griisHnre  oder  kleinem  Schloimpolypen  im 
Uteruskörper  findet,  ohne  dass  jemals  der  Uterus  auf  seinen  Inhalt 
dnrch  Contractvcacn  reagirt  hiitte.    Ja  selbst  grosse  myomatöse  Uteru»- 
polypen    wandern    nicht    selten    den  Weg   von  oben  bis  dicht  an  des 
äusseren  Muttermund,  ofanti  dass  die  Patientin  jemals  Aber  äohmer^en 
geklagt  htitte. 


Di«  8t«iHucu  bei  Aiiii.'Jlpxiii. 
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I  so  infiinaTiHerlogen 
\Vi>g  verlogt.  WonigstÄM  koraiuim  immer 
Fälle  vor,  bei  denen  fine  äoudirung  die 
Dvamenorrhoe  deünitiv  heilt.  Diese  Fälle  scheinen  sich  gar  nicht 
»nden  erklärea  zu  la^seu,  als  durch  die  ttmclianische  Thuorie.  Uod 
doch  findet  man  heim  Sniidiryn  zur  Zeit  der  heftigsten  Sehmerzen 
beim  M«ii«triiation,!* beginn  kein  Blut.  Ich  nehm.o  hier  einen  durch  einen 
Polypen,  eine  Seh  leim  haut  falte,  ein  ein^^-diekte«  StUck  Gallerte  bewirk- 
ten Ab*chlQ3R  der  Uterushühle  an.  Srhwillt  nun  die.  Schleimhaut  an, 
lo  kann  sich  da»  Uterusaecret  nicht  oritferncn,  die  Anschwellung  wird 
gehindert,  es  treten  CirciilatioüBstürungen,  Heizungen  de»  Parenchyms 
mp.  der  in  ihm  verlaufenden  Nerven,  i.  e.  Schmerzen,  Dysmenorrhoe  ein. 

Ob  der  enge  üiissero  iluttcrmuud  Dysmenorrhoe  machen  kann,  ist 
jedenfatls  selir  fraglich,  luh  halie  wuni^'steuB  mehr  enge  Orificia  idme 
lls  mit  Dynmenorrhoe  gesehen.  Sieht  man,  wie  oft  der  Cervix  und 
ftuch  der  Uterus  bcdcuteml  dilatirt  tiind  und  eine  <(ri>flac  Masse  zülien 
Kehleim  enthält,  nhnn  dass  lUcriis  und  Cfirvii  irgendwie  durch  Schmerzen 
daranf  rengiren,  no  muss  man  doch  fragen,  warum  denn  der  Uterus 
Baf  das  Mcnslruationsblut  roagiron  anliV  da^i  Hlut  ist  noch  dazu  flüssig, 
Und  gelangt  allmählich  selbst  durch  das  allerkleinate  Luub  nach  aussen. 
Freilich  deduciren  manche  Uvnäkolo^en,  das»  sich  Coagtda  ausbilden. 
Diese  entsleheii  aber  wohl  immer  erat  iu  der  Scheide  bei  massenhaftem 
Blnterguss  im  Tiiegen.  Die  crAtaitnliehe  Menge  der  DisciRsionen,  die 
In  manchen  Orten  au.sgefillirt  werden,  beweist,  dasa  man  wohl  die 
Sage  des  äussern  Muttermundes  fllr  etwas  »«ehr  Wichtiges  hält. 

In  Fig.  10  und  11  stellten  wir  Ant^flexionen  mit  kleinen  Myomen 
lar.  Bei  diesen  findet  man  öfter  ganz  enorme  Dysmenorrhoe,  Die 
Inhängcr  der  mechanischen  Theorie  werden  annehmen,  das*  die  ver- 
luderte Kichtung  der  l[ith!e,  das  Hineinragen  eines  Theiles  des  Tu- 
Dor  in  die  Htihle,  mechanische  Dysmenorrhoe  mache.  Indcitaen  ist 
U  derartigen  Füllen  eine  erhebliche  Bluluug  ohne  irgend  welchen 
ichmerz  ebenso  häufig.  Und  doch  beweist  die  Unmöglichkeit  der  Son- 
[trung  zur  Genüge,  wie  lehr  die  Uteru^höhl'S  um*egelmiiasig,  abgeknickt 
Bt.  Nichts  hindert  auch  hier  die  Dyamenorrhoo  durch  die  (.'irculations- 
tdrung,  die  behinderte  An-  und  AbHcKwelhmg  der  Schlcimhant  und 
lea  Parenchyms,  und  die  daraus  entstehende  Reizung  der  Uteruanerven 
ra  beziehen. 

^9  §.  32.  Haben  wir  auch  zunächst  blos  von  den  Fällen  gesprochen, 
Mi  denen  eine  angeborene  nicht  untztlndliche  Anteflexion  exiistirt, 
\o  haben  wir  doch  immer  darauf  hingewiesen,  dass  wiederholte  Slö- 
roDgen  des  Menstruations  vor  ganges  schädlich  wirken.  Es  entsteht 
Inrch  CirculalionA9t{irungen  schliessiteh  Metritis  nnd  Perimetritis.  Hecht 
Vh  aber  sind  beide  Kriinkheiten  schon  vorhanden  und  niit'  nndere 
SchÄdlichkeiten,    z.  B.  Ci-onorrhoe    zurückzuführen.     In    diesen    Fällen 

idescirt  die  Entzündung. 
Es  ist  eine  alltfigliche  Ittsuhaclitung,  dass  unter  der  Menstruatioiis- 

rämie  entzttndÜche  .•\ffectionen  sowcdil  des  Uienw  als  seiner  Vm- 
KBbung    recidiviron    uod    recrudesciren.      Domnoeh    worden    auch    die 
Symptome  dieser  Kntzilndnngen  sich  verschlimmern,  d.  h.  die  Schmer- 
rden   zunchmt-n.     Mehrfach   ist   darauf   Uingewicson,   dass   der 
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Vorgang  der  Menstruation,  welcher  im  geaunden  Uteru»  obne 
Scbmerz«u  »ich  abspielt,  im  kraukea^  tutiltrirten,  iiifarcirt«n,  cbn- 
niBcli  eiitzilndrtHii,  liviieräminclien  UteniH  iinior  Srlmiprzeo  verläuft 

Beatogen  wir  aber  eine  nicht  geringe  Aazahl  der  Anteflexiouoi 
auf  die  KnlzUndimg  dos  Pcritonäum  (hintere  Fixation),  und  mackt 
wiederum  die  Anteflexio  Dj-ftmenorrhoe,  Cjrculationsstörungen ,  V«- 
scblimmerung  der  peritonitificheu  Affcction,  bo  bewegen  wir  ans  im 
Kroiao.  Wir  haben  einon  sogenannten  (Jirculua  vitioaus.  Die  inein- 
ander arbeitenden  schädlichen  Mumente  mÜBsen  immer  mehr  Verschlim- 
merung bringen.  Schticäalich  werden  die  Ovarien  in  Mitleid enschifi 
gezogen.  Keine  Therapie  hilft.  Diu  stets  kranke,  nie  sehmf^rzlrtie 
Patientin  wird  eine  Ruine,  eine  junge  Greisin,  lebensmüde,  hysteriieli, 
invalide!  M 

Zu  unterscheiden,  ob  eine  Dysmenorrhoe  eine  nur  auf  die  Fomi-  V 
und  Lageveräuderuug    des  Uterus    oder    auf  Entzündung    des  Utenu 
zu    beziehende  ist,    wird    bei    eininaUgcr  Unterauchung  oft  unmlfgUcli, ^ 
bei  längerer  Beobachtung  aber  leicht  sein.  H 

Es  kummen  auch  Fälle  vor,  in  denen  die  Menstruation  hei  Dti- 
menorrhoe  auffallend  stark  ist,  jedoch  sind  sie  »ehr  selten.  Hier  hun- 
delt  08  »ich  meist  um  lünger  bestehende  EntzUiidungn-AntoflexioneD 
oder  Mischformen  von  Anteflexio  und  Anteversio.  In  der  Utero»  ein- 
mal  erschlaü't,  so  zügort  er,  sich  zu  contrabireo,  er  blutet  lange  Zeil, 
ja  dio  Sehmerzon  können  während  der  erhebÜchsten  Blutung  tagelang 
audaueiii.  Dies  iat  die  congcstive  Djsmenorrboe  der  früheren  Gynäko- 
logen. Bei  Myomen,  wie  in  Fig.  10  und  11  abgebildet,  kommt  ei 
bedeutende  Menorrhagie  leicht  vor. 
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§.  33.  Gehen  wir  nun  ku  dem  andern  häufigsten  Symptom,  df 
StorilitUt  Über,  so  ist  ja  neuerdings  immur  mehr  und  mehr  anerkannt 
da»«  die  causa  peccaus  am  allerseltenslen  nur  in  der  Utemshohle  ra 
suchen  ist.  Affectionon  dea  Perimetrium  ~-  nach  allem  Gesagten  hier 
sehr  häuBg  —  Verwachsungen  und  Verdrehungen  der  Tuben,  erschwerte 
Ovulation  bei  Anämischen,  Chlorotischen  sind  kaum  zu  diagnosticireo. 
Ebenso  wird  ja  manche  Frau  Jahrzehnte  lang  von  einem  Gynäko- 
loge» nach  dem  andern  mit  Peirsariuu,  Messer,  Scheere  und  Pinsel 
tractirt,  wahrend  der  Ehemann  wnhlwBiali«h  niemals  bei  dem  Arat 
erscheint,  und  achuldbewuset  die  arme  Frau  darin  bestärkt:  ,daas  *i4fl 
einen  Fehler  haben  müsse.*  ^ 

Auch  die  Erfolge  der  Therapie  werden  oft  als  Beweise  für  den 
Zusammenhang  zwischen  Stcrilitiit  und  Antcfiexion  angetührt.  Oewin 
sind  Täuschungen  hier  nicht  «eilen,  Schon  die  wöhrend  der  Cnr  be- 
fohlene Enthaltsamkeit,  und  der  nach  längerer  Pause  mit  beeon- 
derem  Impetus  ausget'ührte  Coitus  sind  wirksam.  Auch  Zufiilligkeiten 
spielen  eine  Rolle.  Wer  wollte  überliaupt  die  Bedeutung  von  allerband 
J^uftilligkeiten  bei  der  Conception  leugnen! 

Trotz  alledem  aber  ist  es  factisch,  dass  Frauen  mit  Anteäexioneo 
schwerer  concipiren  al.i  z.  B.  Frauen  mit  geringer  Retroversionl  We«- 
halb  aber  concipiren  letatero  oft  so  auffallend  leicht?  Weil  der  Tief- 
stand der  Portio,  die  kurze  Scheide,  der  Umstand,  daas  hier  die  Arhie 
der  Uterushöhle  fast  in  einer  Richtung  mit  der  Scheidenachso  i 
das  Oriticium  penis  gerade    aut  den  Muttermund  tlihren.     Um^^ekc 
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lei  Anteflexio:  die  Öcheiile  ist  auftHlh-ud  lang,  die  Portiu  oft  übel- 
leformt,  das  ergoggene  Sperma  wird  aus  der  engen  rtcheidu  sofort 
rieder  Aiiflgcstoüscn,  gelangt  vieltoicht  gu*  nicht  bis  in  die  Gegend 
er  i'ortio. 

Die  Enge  dea  äusseren  oder  inneren  Muttcrmundeii  ist  niclit  so 
richtig.  £s  ist  ein  hier  Qicht  passendes  Argument,  wenn  man  sagt, 
weifelloä  kamen  die  Spermiilozoideii  leichter  durch  eine  weite  l'torte 
Is  wie  durch  eine  unge.  Ein  Wnssertropfeu  tropft  ebensu  leicht  durch 
inen  Ring  von  2,  wie  durch  einen  Roif  von  100  Ctm.  DorchmeaHer. 
)ie  Spermatozoiden  »ind  &o  klein,  dasx  »ie  sicher  da  hiiieiu  kOnuen, 
ro  ein  Blutkörperchen  hinauskann.  Und  ht  dan  8permatrizoid  erst 
m  Cervtx,  »o  bewegt  e»  sich  um  den  Winkel  ebenso  leicht  wie  im 
;crftden  Uterus,  denn  bei  der  Kleinheit  kommen  soloho  Beschränkungen 
mt  nicht  in  Betracht. 

H  Aber  gelangt  ein  Tropfen  Sperma  direct  in  den  CervIcaCcanal, 
o  werden  die  Sperinatozoidcn  einen  kürzeren  Weg  haben.  a.U  wenn 
ie  aue  der  Scheidi;  in  die  Tortio  eiuos  anteflecttrteu  Uterus  wanilern 
aussen.  Die  Portio  ist  ja  hier  oft  an  die  hintere  Scheidenwand 
est  angopreast,  dahin  wird  das  Sperma  wegen  des  Drucks  vielleicht 
chwer  gelangen.  Im  Ccrvix  sitzt  oft  fenter  zShcr  Schleim,  den  die 
ipcruaatozoiden  weder  durchwandern  noch  umM'andern  können. 

Somit  bähen  wir  nicht  die  Euge  dee  Innern  oder  de»  äusaem 
luttermiiades  für  wichtig,  sondern,  abgesehen  von  allen  andern  Grlin- 
ien,  die  ungUngtig  hohe  Stellung  der  Portio,  das  feste  Anliegen  an 
\m  hinteren  Scheidenwand,  den  zähen  Schleim  in  dem  Cervix. 

Ausdrücklich  aber  kann  ich  behaupten,  dass  es  keine 
lOcb  *o  ungünstige  Form  der  Portio  giebt,  wo  nicht  doch 
pontan  concijpirt  wird.  Ich  habe  zweimal  bei  exquisitem  Col 
apiroid ,  nach  Beseitigung  dos  Catarrhs  Conception  eintreten  «eben. 
fa  in  einem  Falle  existirten  so  Jungfräuliche  Verhältnis »e,.  dass  ich  es 
:aum  glauben  wollte,  dasa  die  Patientin  schon  wiederholt  geboren. 
^acb  3  Entbindungen  war  das  Orificium  exleruun;]  noch  kaum  itlr 
lioe  Sonde  durchgängig. 

g.  34.  Ein  Symptom  findet  man  zicmlieli  eonfttADt  h»  allen 
lateflexioneo :  den  Druck  auf  die  BlaRc.  Entweder  muss  man  annehmen, 
lass  der  Utoruäfundna  direct  die  Stelle  des  tilascubaUca  drückt,  was 
►ei  hochgradigen  Antefii-'xioncn  der  Fall  sein  kann,  oder  da«»  die  An- 
Ullmig  der  Blase  durch  die  AuteÜexion  gebindert  ist.  Da  ein  groeaer 
Iber  der  Blaae  liegender  K(3rpcr  die  Ausdehnung  der  Blase  mehr 
lindem  wird  als  ein  kleiner,  so  ist  namentlich  bei  Anteflexiunen  mit 
Jyomen  der  fortwährende  l'rindvang  ein  »ehr  lästiges  Symptom.  Viele 
'alieutinneri  bekomiuen  den  Harndrang  bei  der  Menstruation,  ein  Be- 
vei»,  dass  der  jetzt  grössere  Uterus  die  Ausdehnung  der  Bluse  be- 
liodert.    Auch  die  Defäcation  kann  bei  complicircnder  Perimetritis  sehr 

Kenthafl  sein. 
Den  oü  aU  Symptum    der  Flexion    erwähnten  Catarrb  halte  ich 
für  eine  ComplicAtiuu,    welche  oft  auf  den  gleichen  Grund,   wie 
iie  Flexion  zurUckzuttlbren  ist,    weder  aber    Air  eine  Folge  noch  (ür 
m  Symptom  der  Flexionen. 
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§.  yö.  Da  bpiitzuUge  die  conibinirten  Uoter»uclnmg»n)etM«n 
abcraU  ausgeübt  worden,  i^n  kann  die  Diagnoae  dor  Anlcficxid  nickl 
auf  Schwierigkeiten  fltosxen.  Man  fahrt  einen,  wenn  es  irgend  pk. 
beide  Fingär  in  dco  Scheide  ein  und  tastet  das  HehcidongcwQlbe  ik. 
Schon  diö  Länge  der  Scheide,  der  Hochäland  der  Portio,  die  «igen- 
thltmliehe,  uhgeplattele  untere  Ftäeho  der  i'ortio,  die  durch  den  DracL 
oft  pilzförmig  umgeworfenen  Uilnder  deuten  auf  eine  Antcficxio  lün. 
Noch  leichter  sind  diu  hartun,  conUcbou,  zapfenftirmiKen,  weit  in  iBi 
Scheide  limeinragenden  Portionen  zn  dingnosticiren.  Hierauf  erforwU 
man  das  vordere  >5clicidcngäwi)lb».  Ist  die  Blaflo  »ehr  gefüllt,  so  wird 
catheierisirt.  Aber  selbst  hei  voller  Blase  weicht  der  TTrin  eioöBi 
combinirtem  Druck  von  oben  und  unten  nach  den  Seiten  aus  und  mu 
kann  die  ganze  untere  lltorinflSche  abtAsten.  Der  Uterus  wird  nnnfl 
von  oben  fixirt.  Darunter  ist  nicht  immer  ein«  directe  Einwirkunft 
auf  den  Uicruä  zu  veratehen.  Gerade  bei  AnteH'^xion  sind  die  Biucb- 
decken  oft  »o  straff  und  uTinacligiebig.  Ja«»  man  wohl  durch  Druck 
von  aussen  den  iiitraabilominuHon  Dnii;k  verstiirken  resp.  nachahmen, 
aber  den  Uterua  selbst  nicht  direct  umfassen  kann.  Der  innere  Finger 
ftlhlt  mcli  genau  den  Winkel  au,  in  welchem  die  Gebärmutter  geknickt 
ist.  Man  versucht  diesen  Winkel  durch  nach  vom  Ziehen  der  Portin 
zu  verstärken,  durch  Erheben  der  i'ortio,  durch  Druck  g^gen  den 
Fundus  auszuglriichon,  um  sich  so  ein  Bild  von  der  Beweglichkeit  de« 
Fundus  zu  verschaffen.  Vollkommen  fixirte,  absolut  starre  Winkel 
sali  ich  blos  nach  EnizUndungen ,  z.  B.  als  das  Kesuliat  intrauteriner 
Peasiirbehandlung,  d.  h.  aU  Fulgo  tiberetandener  schwerer  l'arametritis 
und  Perimetritis.  Drückt  man  in  derartigen  Füllen  dicht  über  dem 
Knickungswinkel  gegen  das  Corpus  utori,  so  drückt  »ich  die  Portio 
gegen  die  Seitenfläche  des  utit<!rrtiu!hfnden  Fingera,  ist  aber  der  Uteruft 
etwas  in  sich  beweglich,  so  behalt  die  Portio  ihre  Siellang  und  man 
Vflrmiaat  den  Druck  an  der  nach  hinten  gerichteten  Seite  des  Fingers. 

Hat  man  die  Anleflcxion   erkannt,    ao    ist    betreff«    der  Diagnose 
der  Lageveränderung  eine  Sondirung  jcdonfnlls  Überflüssig.    Wohl 
aber  kann  l-s  zur  Einleitung    der  Therapie  nöthig  sein,   die  Diagnose 
durch  Sondirung    des  Canals  zu  vervolUt)indigen.     Ohne  Zweifel  sind 
Fülle    von   hochgradiger  Antcflexion   schwer   zu    sondiren.     Ein   Blick 
auf  die  beigegubene  Figur  ]Q  zeigt,  dass  der  Wug  eine  mehrfach  ge- 
brochene Linie  ilar-ilelU.    und    diiÄ»   iiine   starre  Sonde  notbgedrungen,    : 
sowohl  beim   Einführen  kIs  beim  Liegen  in  situ  an  bestimmten  StcUeafl 
drücken  muss.     Die  Sonde  muas    namonilich  den  Punkt  a  nach  Tora^H 
die  Strecke  b  c  nach  oben  bringen.     Sind  wir  nun  der  Anaicbt,  du> 
eine    nicht   geringe    Anzahl    von    Anteflexionen   auf  hinterer   Fixation 
d.  i.  Perimetritis  beruhi,    su  wird    die  Bewegung  des  Punktet  a  nach 
vorn  sclimerzhafi   sein.     Da    wir   aber   diese  Schnuirzhaftigkeit    durch 
Zug  retp    Dnick  an  der  Portio   nach    vorn    viel    nn gefährlicher  nach- 
weisen können,   &o  ist  es  besser  in  solchen  flülon    eine  Soudirung  xi 
unterlassen.     Auch   das    nach,  oben  Bringen    der  Linie   h    c,    wodu 
oberer  Tbeil  der  Scheide,  Portio»   Cervix  und  Uterus  der  schraOlrt 
Linie    entspreclien,    wird  nicht  ohne  kleine    Lasionen    der  Sehleimbi 
möglich  sein.     Biegt    man   die  Sonde   so  stark   hakentoroiig,   dass  ü 
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der  Anteüexion  enUpricht,  so  bemerkt  man  bald,  dass  die  Scheide 
niotxL  nuit  gcuug  ist,  um  ttiil  diuKi>iQ  Hukcn  in  dun  Cervix  zu  kuuiroen. 
GpHiigt  dift  S«ndiriing  bni  Rückenlage  der  l'atientin  nicht,  macht 
[da«  Dach  vora  Zerreu  der  Portio  oder  da«  Ätnttos^eu  am  Winke] 
fSohmenscn,  (w*  rathn  ich  dringend,  noch  Zweierlei  zu  verbuchen;  ersiuns 
j«iae  Sondirung  im  .Specidum.  E»  giebt  nicht  selten  Fälle,  bei  denen 
[die     cenlral'j  Kinstollnng  dtts  Muttftnnundea,   die  Krhf^hun^  dn»  Uterus 

Fig.  12. 


VTff,  welclieii  dir  Stinde  li«!  fHurkcr  Antc.rifxion  tieliiDi-n  idum.     Dii-  miHgcr.ngi'n«! 
lisU  Migt  den  Wt-p  an.   di«  finrclibrii{;hpnn  iÜp  VirBttdiTting  ili-e  Wegra  rtiin;h 

«ine  Sonde. 


don  Winkel  etwa«  nnsglciclit,  und  dadurch  die  Sonde  ganz  leicht  oin- 
gleiten  liisot,  während  es  früher  unroöghch  war,  voi-würta  zu  kommen. 
Fcraer  gelingt  die  Sondirung  oft  in  der  Keitcnlago  ohne  und  mit  8tma' 
Sjiecnlum.  £1  ist  merkwürdig,  ^ü•^s  in  Deutschland  die  Seitenlageruug 
nach  8ims  tiich  nicht  recht  einbürgern  will.  Bei  allen  Manipulationen 
an  der  Purlin  i»t  die  Sima'iclie  Seitonlngo  ganz  ohne  Zweilei  die  beste. 
Bei  weiter  Vagina  gelingt  es  schon  durch  Einhaken  mit  zwei  Fmgeru, 
die  Portio  xu  sehen.    Der  Weg  atur  Portio   ist  ein   fast  geradliniger. 


u 


H.  FriiscU, 


Haki  man  sogar  einen  spitzen  Haken  in  die  vordere  Mutteroiandi 
«o  gleicht  man  durch  Uerabzieben  des  Uten»  den  Anteflexionsirii 
aiM  und  die  Snnde  gleitet  oft  auffallond  leicht  in  die  UtenuhObk.« 
hinein.  Jedenfalls  muss  man,  ehe  man  die  Versuche  aufgiebt  vde:« 
was  noch  schlimmor  rcsp.  faUclier  ist,  die  SondiruDg  forrirt,  die  S»^ 
dirung  in  deriSeitenlage  mit  Herabziehen  der  Portio  ver^uctmu.  Schndk-^ 
und  klnror,  ala  viele  Worte,  erläutert  die  heigegebene  Fig.  13  ^ft 
Seitenlage  von  Simit.     Die  Patientin   liegt   auf  Dr.  Chadwick'«  Uot 

Flg.  W. 
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SIrib'  Scitenloge  aiif  Or.  Uhntlwiek'B  TlKh. 

•ochungfltisch.  Um  die  Haltung  der  Beine  (Streckung  d«8  tat 
BeugtiDg  im  Knie  des  oberen)  zu  zeigen,  ißt  dii'  Patientin  nackt  ^'^  ^. 
gestellt.  Die  Lagerung  auf  einen  Tinoh  ist  .iclbstvcrstlindltck  si^^  i 
Döthig,  auf  jedem  Sopha,  am  Rande  jedes  Bette»  kann  man  «btou^*^. 
diese  Lagerung  herstellen. 

§.  36.     Was  die  Sonden  anbetrifft,  so  mtlaacQ  sie  so  weich  tc^  ! 
daa«  man  aie  ganz  beUebig  bequem   biegen   kann.     Darunter  i»t  nic*^ 
etwa  eine  so  bedeutundi!  Biegisamkeit  zu  vui-fttehen,   daaa  der 
Wideratand,    den   man   beim    Sondiren   6odet,   die  Sonde   biegen 
Derartige  Metalle  giebt  es  kaum.    Andereraeits  iat  das  gewöhnlidi 
brauchte   Neusilber   sicher  xn    hart,    eine   oinigennaa»en   dicke  S** 
biegt  »ich  zwar,  aber  ea  Itisat  sich    schwer  die   frtthero  Biegung 
ungleiche    Stellen    wieder   herstellen.      Deshalb    ist    daf>    beste   Mi 
Kupfer.     Die   ausaerc    Form    der   Sonde   wird    dann    gleichgültig 
Mir  erscheinen  die  Sonden  mit  hölzernem  Griff  am  beqaemateo.    Al 
diese  ksae  ich  aus  Kupfer  heratellen.    Fig.  14  ceigi  eine  »niebe  SoaJ 
Man  braucht  mehrere,   mindestemt  3  Grössen,    mit  Knöpfen  rom  2, 


Sondiruug  bei  Anteflezion. 
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6  Hm.  DnrchmeBser.  Zu  therapentischen  Zwecken,  nm  ansm- 
911,  wie  weit  der  innere  Mattermund  ist,  sind  noch  mehr  Sonden 
stiirkeren  Knöpfen  nöthig.  Besser  werden  dann  meine  weiter 
L  BD  schildemden  Dilatatorien  gebraucht.     Schnltse  braucht  etwas 


Fig.  14. 


Fig.  15. 


[JteriissondL-  ans  Ktipter  mit 
liülzemem  Griff. 


Sclmltie's  L'terusBODde,  gani  aus 
Eupr^r  gefertigt. 


irs  geformte  Sonden.  Er  hat  zun&cfaBt  das  Verdienst,  Kupfer  als 
passendste  Metall  eingeführt  zu  haben.  Schnitze's  Sonden  Fig.  15 
n  keinen  hölzernen  Griff.  Sie  tragen  am  oberen  Ende  eine  Anzahl 
ler  stumpfer  Erhöhungen,   an  welchen  man   durch  DarUbergieiten 
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in  der  Scheide  die  Länge  des  Uterus  messeii  kann.  Die  abg«tnUelt 
Bonde  Hess  ich  mir  im  Jahr  187.?  a»n  Jena  schicken.  Ncaerdio(;i 
hat  Schultz»  die  KuÜ[>fchuii  zum  Me^veo  elwa»  atidera  gefötmt. 

Die  in  Fig.  16  dargestellte  Ahkiiickung  des  Sondeoeodei  tit 
diejenige,  welche  bei  Antefli-xionen  aw  pa».send)ttcn  iet.  JUit  eibcr  u 
geformten  Kondo  ^olangi  iiiiui  niii  leichtesten  in  den  Utcros. 

Fig.  10. 


Ute« 


Biegung  der  Sonde  b«  jintelkxiu. 

§.  37.     Für  dun  HciU[ilan   wird   es  nun   unendlich    wichlig  w»! 
zu  erfahroii,  mit*  wclchf-s  ätioIogisL-he  Moment  die  Anleflexion  icrCcit 
auführeniat.    Druck<*rapfindticbkeit  bei  der  UntersuehuHg,  MiwielStluner 
zcn  beim  Coitu»,  beim  Gehen,  hei  der  Def^catioii,    kurz  alle  ftlr  Peri- 
metritis werthvQUen  äymptome  sprerhßii  fUr  eine  oDtzUndliehe  Anteftexin 
Ftthlt  äich  aber  eine  Frau  resp.  ein  Mädchen   nach   der  Mcndruiiiün 
völli);  gesund,  kauii  »ie  tanzen,  Treppen  steigen,  springen  und  filiKD« 
Nübmadchine  nähen,  ohne  im  Leib  ein  imangenchmL-s  Gefühl  xii  habfi^^ 
so  iijt  vuD  Perimetriti«  gewiss  nicht  die  Rede.     Dauu  wird  die  Uiite 
Buchung  naclinuweiaeii   haben,  uh  der  Uterus  «ehr  kurz  ist  (Sond«), 
er  sich  klein  aufUlilt ,   ob  er    beweglich    ist,   ob  die    Portio  außtib 
lang  nucli  vorn  atigt-kniukt  ittt.     Mierauf  wtnl  man  feKtHtelton,  ob  ^ 
Uteruskorper  sich  aufrichten  la«t.     Die»  i»i   nicht  .-lelteu    nur  in  d* 
Narcose   zu   erfuhren,   jodenfall»   aber   musB   man    bei   achweren  Dj* 
menorrhoefttllen  eine  Unterauchuog  in  der  NarcoBc  nicht  scheuen,  wal 
man  sonst  mit  der  Therapie  stcU  im   Dunkehi  tappt. 

Auch  wenn  der  Uterus  nicht  aulfallend   kurz  ist,  muaa  mau  Jocli 
eineu    infantilen,    im    Wachsthum    etwas    zurückgebliebenen     Utertt^ 
diagnoeticiren,    wenn    man    bei    exquiiiiter    Djiimenorrhoe    einen    va 
kommen  beweglichen,  schmerzfreien  abgeknickten  Uterus  findet    l'i 
zwar  deshalb,    well   ein   nicht    pradinponirtcr  Uteruft,   Hn   votlkororu 
aiie gebildeter,  gleiehmiUBig  ilickwandiger  Uterus  aicb  nicht  spitzwinkeliK 
KUBanimenknickcn  kann. 

Die  Diagnose  der   mit  Myomen   cumplicirten  Fälle   ist   oft  r^^H 
schwierig.      Dem    erfahrenen    Gytittkologen    mus»    man    es    Bchlic»li<^ 
glauben,  wenn  er  behauptet,    die  C'onaisteiix  des  Uterm>,    sowit^  »etnc 
.eigenthUmlichc"   Form  liesee  mit  Sicherheit  auf  ein  Mjom  schlieoaen. 
Jedenfalls  «ind  aber  häufig  Zweifel  gerechtfertigt. 


Uetiaiiillung  bei  Auivilcxlo- 

g.  38.  Die  Dift'crcntiftldiagno«e  bietet  bei  der  Anwendung 
der  combjnirleu  l'iitcrsuchung  ktium  Öchwiurigkviten,  Vuv  ilt-iu  L'tefut 
kommen  GeschwtÜste,  welche  die  Korin  des  Utenta  [wilieu,  kaum  vor. 
^ur  iu  ein^m  Falle  ist  eiuu  Täii»vbuug  möglieb.  Im  An^cbhids  an 
äeitUcho  Parainetritideii  entzündet  sich  nudi  das  ü-ewebe  zwischen 
UteruH  nud  Blase,  und  hier  kann  aUerdiuge  bei  oberflächlichem  Tütic-diren 
eine  Antoü^xion  diagiiosticirt  wurden,  wu  es  sich  um  einen  enlzUnd- 
liehen  Tumor  handelt.  Da  gemde  hier  aiiHfterdcm  ein  f^sjmptom  der 
Antedexio:  der  Druck  auf  dio  Blase  besonders  uu^guprügt  iat,  su 
kann  die  aprioriatiiiche  Annahme  bt-i  mangelhafter  Untersuchung  den 
Untersuchenden  zur  voreiligen  DIo^oBe  einer  Anteflexio  bewegeu. 
Der  Winkel  fühlt  »ich  allerdioga  oieiBt  völlig  gleich  an.  Das  Exaudat 
aber,  wenn  ca  auch  seitlich  begrenzt  ist,  hat  eine  plattere  Obcrfiücha 
und  undentliche  Contouren.  Beim  Touchiren  der  hinteren  Wand  dea 
L'terua  ftlhlt  man  deutlich  den  ctwatt  ruiroverlirtcn  Ki>i'per  und  achliesBt 
aoroit  die  Antefifxion  aug.  Auch  die  in  solchem  Fülle  8t:hr  hichto 
Sondirung  wird,  wenn  us  u&tliig,  alle  i^weitel  beben.  Eine  vonicbtige 
Sondirung  diir  Höhle,  r.hno  jede  Verlagerung  de«  Uterus,  wie  ea  gerade 
bei  H«troversion  möglicli  ist,  kauo  durchaus  keine  si:hadlit:heu  Fulgeu 
haben.  Im  der  Fall  von  Anfang  an  beobachtet,  so  wird  die  AiiamneBs 
ebenfalU  von  Wichtigkeit  sein. 

F.    Behnuillniic-. 

§  39.  Während  wir  bei  der  Besprechung  der  Aetiologia  von 
den  angeborenen  Anteflexionen  ausgingen,  wollen  und  müssen  wir  hier 
nmgekehrt  von  den  comiilicirten  ausgehen.  Denn  dio  (,'omplicaiionen 
Buchen  nicht  selten  Symptome,  nach  deren  lioAeiiigung  die  Frau  »o 
|[esttnd  ist,  dasd  die  AnteHexio  bpäler  nicht  mehr  behandelt  zu  werden 
>raucbt.  Der  alte  fUr  die  Behandlung  so  Überaus  wichtige  Streit,  ob 
lie  Flexion  die  Symptome  der  Metriti»  mache,  oder  ob  jeder  Flexion 
)ine  Erkrankung  des  PareuchymH  vorausginge,  läsAt  »ich  eigentlich 
licht  »chlicbten.  E*  handelt  sicli  hier,  wie  wir  nlen  auefUhrt^-n,  um 
»DCO  Circ-ulus  viltOHUR.  Nicbtn  abt-r  hat  hei  der  Bi'liandlun^'  der  Lage- 
rcrlindfrung  mehr  geHchadet,  als  da»  St-hematiniren. 

Wenn  ein  Arzt  sich  ein  An  teile  xionspossar  anachatlt  und  damit 
ede  Anioflexion  behandeln  will,  ao  wird  er  in  B9  von  100  Füllen  Un- 
icil  anrichten  oder  wenigstens  nicht  helfen.  Der  praklische  Arzt  aber, 
n  die  Xoihwondigkeit  vt-rsctüt  ^zu  behandeln",  mnss  abgeschreckt 
■f-ifdcu,  wenn  ihm  faat  jährlich  wieder  neue,  unfehlbar  helfende  fessarieu 
impfuhlen  tiod  die  früheren  schrotf  verworfen  werden. 

Nur  Derjenige  wird  Erfolge  liabeo,  der  iwinc  Fälle  ganz  genau 
bachtet  und  lndiriduiili«!rerd  seine  Therapie  der  Eigonthllmlichkeit 
e*  Falles  anpasst.  Das  ab^r  wird  jeder  Uyuhkologo  zugebeu.  das» 
•der  Fall  Eigi-nlhllmlichei*  hat,  jeder  Fall  »'erBchioden  anfgefssftt,  er- 
Urt.  analyeirt  und  behandelt  werden  muns.  Die  Specinlii^ten,  welche 
liematiBch  alles  gleichmtfusig  behntideln,  mögen  ja  nicht  glauben, 
die  Hatientimien,  welche  nicht  wiederkehren,  gebeilt  sind.  Ja, 
hl  jede  Bei<.äcrung  fehlt,  suchen  oft  Falientinnen  einen  Specialisten 
gegeuilieilige  Versicherung  \o*  zu  werden,  Dann  entsteht  die 
Stalit'lik ! 
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H.  Frmob, 


Nur  bei  sorgfttUigster  BeobachtanR  der  Fälle  ist  ratioaelle,  iaiK 
viciualiüireuJti  Buliüudlung  ucithig.  Di^^halb  können  wU-  keine  beitimmt» 
Frincipien  atitati'Ucn.  Festr  Principiim  zu  liabon,  ist  Ubcirbaupt  in  der 
im  steten  Wechsel  begriftenea  MeJizin  etwa«  Getalirliche».  Wer  gltiil{t, 
doH  unfuiilbar  Richtige  orfaaat  zu  liabca,  wer  glaabt,  nicht  irren  id 
können,  «cbreilet  schon  rtlckwartft. 

Vorläufig  mma  man  zunüchet  nach  dem  Grunde  der  Symptsme 
forschen,  »tot*  von  der  Ansicht  ausgehend ,  dass  weder  Dyamenorrttoc 
noch  Sterilität  nothwendig  auf  die  Knickung  des  Uteras  bezog« 
werden  miias.  Anders  ausgedrückt,  man  muss  zuerst  alle  compHciren- 
den  Krankheiten  zu  beseitigen  suchen. 


du«! 

iddikV 


§.  40.  Es  wLtrde  zuweit  fUbi'en,  hier  die  Therapie  gegen 
nischo  Affcctionen  des  Peri-  und  Farnmctrium  in  extenso  abzuhanddik' 
Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  vortreffliche  Bandl'Bche  Be- 
arbeitung (dieaes  Lehrbuch  Abth.  V).  Nur  muss  ich  mir  geatatlen,™ 
Kinzelnes  hervorzuheben.  Bei  Perimetritia  soll  man  sich  ja  vor  xlfl 
häufigem  Untersuchen,  vor  Pinseln,  Sticheln,  Aetzen,  Injiciren  ete. 
hüten.  Nicht  wenige  Falle  habe  ich  gesehen,  bei  denen  Aerste  bei 
einem,  die  Antetlexio  complicirendeti  unbedeutenden  Cervicalcatarrii 
die  untere  Fläche  der  Portio  wöchentlich  2mal  ätzten,  und  dnrch 
Jodpinselungen ,  häufiges  Untersuchen  oine  chroniacho  Perimeiritii 
höchst  schmerzhafter  Art  verursachten.  Als  die  gequälte  Patientin  in 
Ruhe  gelaaeen,  überhaupt  gar  nicht  bebandelt  wurde,  verschwand  die 
Ferimfilritis  und  Dysmcnorrhoo  allraühlich  von  selbst. 

Mächtig   unterstützen    kann    man    die   Heilung    der   Ferimetrit 
durch  Sitzbäder.   Sic  haben  einen  oft  wunderbaren  Erfolg,  Namcnilic 
SooUitzbäder.     Man    liisst  nie    mit  einer  Temperatur  von  26 — 27*  R.' 
V« — V*  Stunde  Äbenda   vor  dem    Zubettgehen   gebrauchen.     Die   Pa- 
tientin   darf  nicht   in    zu   kühler   Stube   baden,   das   Bett    muss   sorg- 
iliitig  erwärmt  sein.     Sclion   vor  dem  Bad  ist  das  Nachtcosltlm   anzn-^ 
legen ,    so    dass   eine  Abkühlung   der  na«sen  Theile    vermieden    wirdS 
Man  lüsst  mit  2  Bädern  in  der  Woche  beginnen.    Während  des  Bad^^ 
kann    aus    einem  Irrigator  fortwährend   erwärmte    SooIö  in  die  Vagina 
Hiessen.    Die  Temperatur  dieser  Uterusdouche  ist  verschieden  zu  wählen. 


die 

i 


Um  wirkliche  Kxsndatc  wegzuschaffen,  macht  man   bekanntlich  hei 
Injectioneu    bis  zu  33^  R.     lu    vielen  Fällen  genügt  meist  die  gleit 
Temperatur  des  Bades.     Ist  aber  die  Schmerzhaftigkeit  so  bedeutend!' 
das»   schon    beim    Berühren   de«    Uterus    resp.   Douglasischen  Räume« 
mit  dcim  Finger  die  Patientin  zusammenzuckt,  tu>  unterbleibt  lieber  die 
Vaginatdöuche,    Dies  mögen  namentlich  die  Badt^ärzte  berück<>iclitiKeD, 
welche  öfters  durch  Anrathen  der  Douchen  und  durch  zu  schnelles  Vor- 
gehen mit  der  localen  Therapie  schaden.  Besonders  vorsichtig  mue»  man 
mit  dem  curgemässen  (lehrauche    von  Vollbädern    sein.      Niemals  darf 
eine  Patioutin  ohne  »orglMltige  Beobachtung  eines  Badt^arzle«  Vollbäder  ' 
gebrauchen.      Ea   ist  geradezu   ein   Vergehen,  die  Neigung  der  Patien- 
tinnen, im  Bade  ohne  ärztliche  Consultationen  selbst  ihre  Cur  leiten  xtu 
wollen,  durch  Raihschtitgc  bezüglich  der  Cur  zu  unterstützen.    Omas  e^ 
natürlich  kein  «pecitisch  wirkende»  Bad  giebt,  ist  klar.    Ich  nnterlaM^ 
es  deshalb,  Bäder  zu  nennen.    Die  Wahl  de»  Ortes  hängt  von  so  vielen 
Dingen  ab,  das»  ca  keinen  Zweck  hat,  Rathschläge  hier  zu  geben. 


BeliandliiDg  bui  Ant«flexio. 
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41.  Das  Eiutegeu  vuu  nivtliuamuntÖBeii  Tampcns,  dan  BüpiiiselD 
"o  mit  Jodtiiiclur  still  die  Hyperämie  des  Uterua  verringeru.  Ist 
wirklich  aebr  hyperümiach,  was  bei  Aatefloxioucn  meist  niuUt 
i»t,  so  kanu  iuhii  die  Hyperämie  durcli  Sticheln  verringern. 
Sticholung  vorzunelimeit  ist,  reap.  zu  wiederholen  iat,  7.eigt  am 
Foll  Beibat.  Wenn  nämlich  das  Blut  sofort 
ich  fliesst  —  et,  spritzt  oft  wie  aus  niner  pj„  j~ 
Veno  odar  kleinen  Arterie  hervor  — ,  so  ist 
orhrnie  bedeutend,  und  ihre  Verringerung  wird 
I  briogeu.  Folgt  aber  dem  Einstich  kaum  ein 
pfen,  so  hat  auch  da-^  Blutabzapfeo  wenig 
L  Die  Sticholung  wird,  um  uiugli<:l)tit  kUttne 
BD  2U  schaffen ,  am  be.4ten  mit  einer  grossen 
ßnadel  ausgefiihit.  Die  in  Fig.  17  abgebildete 
>a  vielen  üyaükologen  gebraucht.  Am  besten 
mehrere  «Urartige  Tnstrumente,  da  die  Spitze 
Dell  »tumpf  wird. 

rkwürdig«r  Weise  niltatdas  Blutabla-tsun  durch- 
plitü  gegen  die  Dyi>men*,>rrhoe.  5Ian  sollte  denken, 
regefmässig  einige  Tage  vor  der  Menstruation 
|)»gela88on  wUrde,  wäre  der  Blutzutluaa  nicht 
^d  uud  damit  die  Bsachwerden  geringer.  Diese 
lüg  ist  eine  trügerische.  Bei  don  zii.hlreii:hi.-ii  Com- 
btionen  der  Uterii!tgof^4<(e  dauert  die  EntlaHtung 
MUige.  Dagegdu  sieht  man  nicht  selten  einen 
en  Erfolg  in  den  KäKon  von  sog.  congestiver 
orrhoe,  d.  h.  iu  Jen  Fallen,  wo  diu  Blutung 
ich  und  lange  dauernd  ist  Fasson  wir 
aU  Zeichen  eiuer  groa^eu  Erdchlatfimg  des 
auf,  Ao  ktinnon  wir  mia  wohl  vorstellen,  dass 
|t  doj*  kunstlichen  Blutung  eintretende  Ver* 
ning  für  die  Moakulatur  etwas  Anrogende^  hat, 
itracttonsfKhiger  macht.  Aehnlicheg  beobachtet 
^  oft  am  L'teruij.  Wie  eine  Wehe  andere  ein- 
id  Veranlagst,  so  bessert  eine  Contraction  die 
tion«lahigkeit.  Doch  mag  man  diese  Erklärung 
itig  Italien  oder  nicht,  jedenfalls  wird  nach  eini- 
Dpbjlacti sehen  prämeuKtruulen  Slicheluugen  die 
liogie  oft  geringer. 

;hultze  empfahl  als  betonders  gUnstig  wirkt^nd 
pCly«tiere.    Sie  sind  gowi«a  rationell,    einen   be- 
Erfolg  habe   ich   freilich  nicht  gesehen. 


^d< 


I 


Iji.iiT.enme88er  xnr 

Stklirlunc  resp. 

Bluti-ntnchnne  Ui 

iWrPorliu  vagtna- 

>a.  Ferner  ist  es  whr  wichtig,  bei  entiünd-  l»  (2&  Ctm.  Iwig). 
Antofluxiuuen  den  Sluhlgiiug  zu  regeln.  Diese 
png  klingt  sehr  einfach,  i»t  es  aber  oft  durchau»  nicht.  Fast  alle 
■mittel  hahen,  lange  gehraucht,  unangenehme  Nebenwirkungen, 
busarzt  hat  gerade  in  der  Auswahl  dieser  Mittel  ein  weites  Feld 
gsame  Thüti^keit.  -fa,  von  diesem  tiesichti) punkte  aus  kennen 
iDcurcn  in  Marienbad,  franzcnabad ,  Karlsbad,  Eger,  Elster, 
etc.  dauenide  Heilung  der  Beschwerden  bringen. 

li,  DU  L4gevfrliul«ruDceB  Aet  GehinoMMT.  4 


•ig.  18. 


H.  FriU«h, 


ft't   «rhütt   man   darch   die  Klagen    der   PstientinDeo   selba 

listen   Fingerzeig.      Ea   wird  angegeben,    daas   jedc-smHl    vo 

iDBtion  di«  Obetruction  am  »chlimmsteo  ist,  und  duh»  auden 

ml   dann   die  Schmerzen    bei   der   Menstmation   am  schlim' 

wenn  3 — 4  Tage  vorher  keine  Defäcution  erfolgt  aei.    Eine 

Ansah!   nolcher  Falle   kann  man  Bchnn  erheblici; 

Sern,    wenn    man    3—4   Tage    vor   der    Menslr 

%  Lasantien    gebrauctirn   läset.     Am    besten   wirk< 

\  lininfhe  Abfuhrmittel.     Es   i«t  dan  eine  tehr  eän 

1  aber  Bicbcr  richtige  und  erfolgreiche  Therapie. 

,;'  §.  43.     Einen  andern  AngriflspunkL  bei  dei 

menorrhoe  findet  man  nicht  ielten  in  dem  Zw 
der  irtcrinlißblc  vom  Orificiuni  cxternnm  an  geroi 
Wie  wir  nben  nitneinandcrsciztcn,  int  der  ä^i 
MutteriDund  oft  «ehr  eng,  er  lU«»!  die  Secrete 
nuatretcn,  diese  wiedcnim  flauen ,  dicken  «irf 
laseen  den  Schleim  der  TJtenit^hÖhle  nicht  aus  dt 
Deren  Muttermund ^  dio  Bchlcimhaul  kann,  n 
jiielirfacb  angeführt,  nicht  auechwcUen.  Somit 
gewiea  iudicirt ,  fUr  Entfernung  diei^eB  SchleiB 
sorgen.  Damit  wÄren  wir  bei  der  so  bäofig  g« 
Dii^uisRion  des  Orißcium  externum  angelangt.  I 
glück  lieb  fiten  Fällen,  wo  der  Cervix  amputlenhaf 
gedehnt  ist,  wo  die  durch  das  Orißcium  ext« 
gedrängte  ^ondc  sich  frei  nach  allen  Hichtongj 
Cervicalcanal  hin  und  her  bewegt,  genügen  meist 
Einschnitte.  Ich  verfahre  in  folgender  Weise  n( 
merke  im  Voraus,  dass  ich  diese  kleine  Operat 
in  der  Spreehstunde  ausflthrte.  Mit  einem  sc, 
Messer  (Fig.  18)  werden  4  Einschnitte  gemacl 
vorn,  binicn,  rechte  und  links.  Jeder  Schnitt 
trennt  die  untere  Flache  des  Cervix,  geht  &\ 
I  Clm.  vom  ÜUBseren  Muttermund  nach  BQ« 
exquisiten  Fällen  befindet  sich  nunmehr  tvin 
Schnitten  eine  echarfe  Falte:  I]}'men  uterini 
4  scharfen  Rfinder  werden  einer  nach  dem 
einem  scharfen  Iläkvhen  angehakt  und  mit 
bold'sehen  oder  nnderen  Schwere  BbgeachniJ 
diese  W'eise  erhält  man  einen  Trichter, 
Oi'eration  ist  so  schmerzlos,  dass  die  Patient 
wiAHtn,  daiiB  -geschnitten  wird".  Schnell 
diese  Beschreibung  liest,  iat  man  mit  d< 
fertig.  Der  Muttermund  erhält  auch  ni 
ZufiamraenbeÜHii};  eine  genügend  weite 
Es  existirt  häufig  weder  Il^-persecrction  noch 
wird  schun  durch  die  auffallend  feste  Conaistenz  deji  SchhiJ 
Wäre  die  Secretion  reichlich,  «o  könnte  der  Schleim 
im  Ccrvix  liegen,  dasa  er  fast  gallertig  wird.  Ausdrllcktiv 
ich  bemerken,  da.«  ich  diesen  Zustand:  enger  5Iutt(| 
Schleim  im  etwas  dilatirten  Cervjx,  recht  oft  gefunden 


eur  Incision 
dea  Mntlcnnund». 


Diseission  Lk-i   Anlvllcxiiiii. 
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BQch  nur  eine  Spar  von  Dysmonorrlioe  beatand.  Und  wie  oft  mag 
iLbnlichcs  bei  gesunden  [ndividuca  rorhandcn  acin,  die  man  nicht 
notoTBacbt. 

Dennoch  würde  ich  in  jedem  Falle  von  DyBmenorrhoe,  wo 
durchaus  kein  anderer  Auhaltspuukl  sich  fände,  in  dieser  Weis«  be- 
handeln. tHe  grOMen  DiBciflsionen  bin  an«  Scheideiigewölbe,  die  künst- 
lichen pla«tiachen  Operationen  haben  wenig  Zweck,  Gefahr  aber  ist 
bei  meiner  Methode  nicht  vorhanden.  Holbatvcrfitündlieh  wj^scht  man 
die  Portio  vor  dem  Einschneiden  mit  CarboUäureh'>i«ung;  ab  und  setzt 
—  schon  zur  iilutstUluiig  —  einen  deBinficirendeu  Tampon  auf  die 
Wnnde. 


Fig.  19. 


§.  44.  Namentlich  eine  Methode  der  DiecUftion,  die  Sims'ache 
Spaltung  der  hintern  Lippe,  ist  wcni^  rationell.  Von  dem  Gedanken 
ausgehend,  da»»  der  Weg  am  innem  Muttermunde  geknickt  ^x^'i,  wollte 
SiniB  durch  die  »agittale  DisciBsion  den  Weg  gerade  machen.  Die 
Flg.  19  von  Siraa  int  allerdings  recht  beweinend  für  den  Erfolg.  Nur 
ist  sie  faUch,  Die  enge  Stelle  bei  d  liegt  gerade  im  Cervicatcanal, 
der  stets  weit  ist.  Der  innere  Muttermund  befindet  aich  ungetlihr  einen 
Centimeter  hoher  als  d,  ist  aber  in  der  Figur  iguorirt.  Wollte  mau  von 
ihm  aus  einen  gerailen  oder  weniger  g'okrümmten  Weg  herstellen,  so 
würde  man  in  den  Dougtai«! sehen  Haiim  bineinachoeideu.  Bei  Dachen 
Ineisionen  aber  wUrde  dur  Weg  kaum  gerader.  Demnach  hätte  diese 
Operation  nur  die  Bedentung  einer  Incision 
dei  duaaeren  Muttermundes.  Hier  aber  ist 
MEiomlich  gleichgültig,  oh  man  nach  rechta, 
lioks,  hinten  oder  vorn  schneidet. 

Ea  scheint  auch^  das»  ausser  von  den 
uomittelbaren  tidililern  vuu  Sims  diese  Me- 
thode nicht  geübt  wird.  Nicht»  könnendie  ge- 
meldeten gUuEeoden  Erfolge  beweisen.  Die 
in  diesem  i.'apitol  derGynäkoLogieherichteten 
Erfolge  Aind  immer  mit  gewifls*>ra  Mtastrauen 
aufzunehmen.  Ilysterische  Liihmungen,  die 
aller  rationellen  Therapie  spotteten,  sind 
oicht  selten  durch  Homöopathen  oder  Rogar 
durch  Chariatanc  geheilt;  wollte  man  det^halb  diese  Heilungen  als  medi- 
nniscli  wichtig«!  Vorbilder  hjuxtellun?  Die  Individualität  der  fatientio, 
das  BowHRStsein,  operin  zu  nv'w,  das  VersprHchi^n  der  Hi-üung,  kurz  die 
vielen  psychischen  Momente,    welche  bei  der  Behandlung  durch  etuea 


Ssgittale  Dieclssion  bei  Ante- 
fk-xio  (Sims). 


bcrtlhmtcD   Speciali»ten 
Erfolge*  I 


eine    Rolle   spielen,    achaffen    off;    , glänzende 


^V  §.  45.  Ebenso  rerwerflicb  ist  die  Discisaion  de«  inneren  Mutter- 
'  mundes.  ZnntLchRt  glaube  ich,  daüH  in  den  allerwenigsten  F&IIen,  wo 
der  innere  Muttermund  incidirt  werden  sollte,  dies  auch  wirklich  ge- 
ichah.  Kommt  mau  mit  dem  Instrument  durch  den  innern  Mutter* 
mund ,  jKi  iiit  dorh  keine  Stenose  vorhanden !  eine  Operation  alao 
zwecklos.  l«t  aber  eine  Stenose  vorhauden,  so  wird  das  Instrument 
bin  an  dieselbe  gelanRon,  etwas  unter  derselben  einschneiden  und  Cervix 
yi^  Sosseres  OriGcium  durchtretmeu ,   der   innere   Muttermund   bleibt, 
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U.  Frltach, 


wie  or  war.  Ein  enger  Cervix,  d.  h.  oin  so  cnftcr  (Vjvix,  Aam 
diu  8oDdo  ui  ihm  vom  ürifidiiai  üxternum  an  nicht  weiter  bawegcB 
k&no,  muMB  mindäHten»  enorm  selten  «ein.  Ich  habe  dergleichen  nocb 
nie  geachen.  äelbst  bei  exquisit  infantilem  Uterm  kann  mmn  mebt 
ohne  Schwierigköiten  bis  zum  innffrön  Muttermunde  gelangen. 

Eine  Wunde  aber  im  Ci-rvicalcaual,  unterhalb  des  inneren  Mutter- 
mundes ist  —  wenn  oberflächlich  —  ilberflUasig,  —  wenn  tief  —  pi- 
{Ubrlich.  Hier  müä»ua  die  Wuiidäiichen  Kusamuienge^ireMt  aoeinandcr 
lisgeti,  also  bei  Dctiint'eutiun  jiriintLr  heilen.  Alle  Maiiipulationeii, 
welche  die  primäre  Heilung  unmöglich  mat^ben,  bedingen  die  Gefiüir 
der  Entzündung,  .Ja  auch  <ün  Anschneiden  des  Ureters  ial  schon 
Torgekommenl  Sind  wir  über  die  Indicationea,  die  Bedeutung,  den 
Erfolg  und  den  Zweck  einer  Operation  so  in  Unsicherheit,  wie  ßber 
die  Discission  dea  inneren  Muttermuude«,  steht  eigentlich  Nichts  fest, 
als  daHH  Entzündungen,  seibat  Todesf)ille  dabei  vorgekommen,  so  sollte 
mau  sie  ganz  unterla^aeo,  In  derartigen  Sachen  gilt  auch  Vox  popnli, 
Voz  dui!  Verfahren,  die  »iuli  trotz  der  grösaton  autoritativen  Auprci- 
MOgen  nicht  einmal  bei  den  Gynäkologen  von  Fach  einbtlrgem,  ntnd 
meieteBs  nicht  viel  werth.     Gutes  acbaifl  sich  bald  AnbAiiger. 

Die  sehr  zahlretchc^n  Instrumente  zur  Diaciaaion  des  inneren 
Muttermundes  niehe  bei  Cbrobak,  I.  Abscbuitl  dieses  Ilandbucbfl 
pag.   104,  Fig.  26  bis  29  und  pag.  1Ü6,  Fig.  30. 

§.  46.  Geben  wir  nunmehr  zur  HyperBeoretion  des  Utems  Über, 
go  dient  aacb  diese  ali  Gegenbeweis  gegen  die  mecbaniscbe  Dysmenor* 
rhoc.  Man  &iebt  ni(^ht  äi:ltini  Frauen,  nicht  nur  soluhe,  welche  geboreo 
haben,  sondern  auch  »olclie,  die  nicht  geboren  haben,  mit  weiter,  von 
Schleim  gefüllter  Hölile.  l)io  masricnhafto  Sficnstion  dehnt  den  l'terus 
aus.  Mehrfach  bei  jungen,  chlürotiachcn  Frauen  habe  ich  »ehr  acbwer 
zu  heilende  Hypersecretion  der  üterusinnenÜiLche  gefunden.  Dabei 
gelangte  mein  Dilatatorium  N.  1.,  Fig.  24  p.  58,  leicht,  ohne  Scbmeraen 
zu  machen,  in  den  Uterua,  ao  das»  alco  der  innere  Muttermund  auiValleud 
weit  war.  Mau  konnte  leicht  nondiren,  richtete  spielend  das  Corpiu 
auf,  uud  doch  bestand  Dysmenon-liou.  bulche  Fülle  lasten  es  doch 
fUr  wubrachßinlitOier  hallen^  diene  Schmerzen  andern  als  durch  mecha- 
niflche  Dysmenorrhoe  zu  erklären  1  TTier  konnte  sich  die  Scbleimitaut 
sicher  ausdehnen,  das  Blut  kennte  abflicttsen,  und  trotz  dcsaen  Schmerzen*. 
Allerdings  Kind  da»  in  der  Mehrzahl  Fülle  ttiil  hinterer  Fixation  resp. 
Perimetritis.  Aber  e»  kommen  auch  Fülle  vor,  wo  die  Uterusbe' 
wegnngen  schmerzfrei  sind.  Man  kann  nicht  anders  als  die  Schmoraen 
auf  den  chronisch  entzündeten  /Custaud  dea  Uterus  beziehen.  Denn 
bei  der  engen  Verbindung  und  der  gleictien  Bcxugsqnelle  dea  Nahrnng»* 
materials  ist  ein  pat[iologi»ch;!r  Zustand  der  t^clileimhaut  ohne  ße- 
theiligung  der  benachbai-ten  Utenismuftkulatur  cbenwi  wonig  de-nkhar, 
als  eine  Perimetritis  ohne  Metritis,  d.  h.  eine  Pelvcnperitoniti^  ohne 
Bothoiligung  der  benachbarten   i.  e.  oborflicblichen  UterusmuaknUtar. 

Jedenfalls  aber  ist  der  Zustand  der  Ilypersocretion  ein  patko- 
logJBcher,  und  wenn  wir  auch  keinen  dirocteu  Zusammenbang  nach- 
weisen können,  so  ist  es  doch  indicirt,  den  pathologischen  Zu»tujid  to 
beseitigen.  Auch  hier  wiedemni  wfire  es  gewisaenloä,  Methoden  ta 
trxhlen,  die  Gefahren  bedingen.     Das  erste  Requisit  für  jede  gyu&ka 
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logische  IJeliandiungamethodo  der  Flexionen  isc  Gefahrlosigkeit!  Da« 
vieltach  heliobtc  Malträlirc.n  den  lltenm  macht  chroni«chc  Leiden  und 
—  allerdings  auch  chroniscln;  Patientinnen!  Nun  iüset  »ich  gw  nicht 
leugnen,  daas  die  Behandlung  dieser  Hyporsccrction  oder  des  Catarrh«, 
wenn  muo  es  liubor  ho  nenntan  will,  eine  exquisit  eorgtalti^c  iv'm  muas, 
(la^^a  sie  langwierig  renp.  langweilig  ist,  dass  trotz  aller  Bemühungen 
unerklürliche  Recidive  immer  wieder  unUilelieti,  kurz  daäs  Bulche  KUlle 
eine  wahre.  Cnix  d««  GviiakoIngHn  wind.  Wer  sith  aber  nirht  Zeit 
und  Mühe  nehmen  will,  in  uiinulü»!*,  ja  kleiulicU  «orgrältiger  Weise  su 
b«bnndelu,  darf  eben  nielit  (rynäkologR  werden, 

§.  47.  Zweierlei  muas  man  erreichen:  erBtens  moss  der  producirie 
Schleim  ahHiex^en  können,  und  zweiteßB  mius  die  fernere  Schletmpro* 
dnetioii  verhindert  werden. 

Was  den  er*ten  Pirnkt  anbelangt,  «o  int  daKii,  wie  wir  oben  sagten, 
die  Dilatation  tUm  üuatmreri  Muttermnndcfl  uft  nHllitg.  Doch  auch  wenn 
der  Schleim  ahtliessen  könnte,  *o  ist  diöa  wegen  der  grossen  Zähigkeit 
nicht  immer  der  Fall.  Kann  man  doch  oft  cinon  Bchleimklumpeii 
wie  einen  weichen  [*oIypr;n  mit  der  Zange  fassen  und  hervorziehen! 
DeKhalb  ist  ee  nöthig,  nachzuhelfen,  d.  h.  den  Uterus  zu  reinigen. 
Dazu  wiederum  muss  man  mit  Instrumenten  in  den  Uterus.  Selbst 
für  die  dünnen  Instrumente  aber  ist  oft  der  innere  Muttermand  zu 
«ng,  i>r  mua»  dilatirt  werden!  Denn  auch  oberhalb  des  inneren  Mutter- 
tnundeii  stagniren  die  8ecreto  geradesogut  wie  oberhalb  de»  Jiusseren. 
in  exqaieilen  Füllen  quillt  nach  vollkommener  Reinigung  des  Curvical* 
canalfl  immer  wieder  massenhafter  glasiger  äcbleim  aus  der  Uteroa- 
Jifiblo.  Die  Uu7>wß(;kmii8»igkeit  der  Dilatation  dureh  schneidende  In- 
strumente wt  jetzt  fast  überall  anerkannt.  Man  wählt  mit  Vorliebe 
Qaellmittel.  Diese  erweitern  allerdings  nur  lan^^oam.  Aber  sie 
liaben  eine  hier  sehr  erwtlnschlfr  Nebenwirkung,  die  Nebenwirkung  auf 
die  Ulerusmuakulatur,  es  wird  künstlich  eine  Erweiterung  den  UturtiB 
erzielt.  Dieser  folgt  selbatverständlich  eine  Verkleinenmg.  Ist  aber 
der  Uteru«  leer,  leerer  als  frtlher,  so  kann  eich  dvr  Uterus  auch  noch 
mehr  eonlrahiren  i.  e.  kleiner  werden.  Somit  winl  hei  chronisch  ent- 
tUndetem  d.  i.  hyp-rraniiechem  Uteru«  die  Dilatation  noch  eine  Neben- 
wirkung anf  da«  liwben,  was  niHn  gewfjinilich  chronische  MetritU, 
Infarnt,  Hypertrophie  de«  Uteni«  nennt.  Schon  mehrfach  wiesen  wir 
aber  auf  den  engen  Zusammenhang  der  AtToctiooen  der  verschiedeoen 
Uteruspartien  hin.  Somit  kann  eino  gllnstigo  Einwirkung  auf  du 
Uterusparenchym  wohl  auch  der  Schleimhaut  nützen.  Gerade 
BO  wie  eine  Regelung  der  Verdauung  nicht  selten  vom  besten  KinflusB 
aal*  Perimetritin  ist. 

Ferner  haben  die  Qucllmittel  das  Angenehm«-,  dans  sie  leicht  zu 
handhaben  sind  und  dass  sie  auf  ziemlich  ichmerzloso  Weise  ihren 
Zweck  erreiehcn.  Kin  fllr  den  Praktiker  sobr  wichtiger  Punkt.  Mnsa 
Wegen  eine»  die  Patientin  nicht  besondor«  iingetig'^nden  Zustande«  gleich 
jOperirt"  werden,  sollen  grosse  Sehmerzen  erduldet,  oder  unter  Zu- 
ziehung von  Assistenz  narcotiMirt  werden,  so  stÖ8«t  man  natürlich  oft 
auf  Widerstand.  Der  Laminaria-  oder  Tupelostift  dagegen  macht  viel 
tiiu6ger  keine  oder  geringe,  al«  grosse  Schmerzen.  Isun  kann  resp. 
darf  oa  im  Interesse  der  Patientin  auf  etwoK  Zeit  mehr  oder  weniger 
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niclit  aDkommen.    Und  somit  wird  nicht  aun  theoretischen,  soniioru  ans 

Sraktiecbeu  Oriludeu  der  uagel^lirücliti  Lamiuaria-  resp.  Tupeloatift  fUr 
on  Praktikr-r  ein  lu^lir  biuiutiine»  Mittel  zur  Krwt^itertmg  sein  Diid  bleiliea. 

Alle  derartigen  kleinen  Teclmicirtmen  fiilirö  ich  seil  zehn  Jahren 
in  der  Simfl'Bchcn  Seitenlag;c  aus,  deren  Vonheilo  mit  IJurecfat  in 
Dentacbland  unteritcliützt  werden.  I<l&chderu  die  Patientin  in  der  in 
Fig.  13  abgebildeten  Weise  auf  ein  Sopba  resp.  an  den  Bettrand  ge- 
lagert ist,  führt,  man  das  Sims'scbe  oder  Simon'sclie  Speculiim  solbit 
etu.  Das  [ustrumeot  hält  dann  einer  der  Angehörigen  fest,  ^ach- 
TeratSiidige  AftsiBtenz  ist  uunothig.  Nunmehr  wird  die  l'ortio  und  die 
Scheide  mit  na^eer  Carbulwatti-  uuä-  und  abgovrasulieu.  Bei  Fluor 
namentlich  sucht  man  den  Cervicalc-anal  möglichst  zu  reinigen.  Um 
die  i'ortio  zuerst  bloßzulegen,  wendet  uian  am  besten  d«n  Sims'schcQ 
Deprossor  Fig.  20  an. 

Hierauf  wird  mit  einer  Sonde  die  Uichtimg  der  Hoble  aowie  die 
Weite  des  inneren  Muttermundes  genau  erkundet.  Man  iKsat  die 
Sonde  Hegen,  weil  «ic  doch  etwa«  den  Uterue  gestreckt  erhält  und 
wählt  nunmehr  den  Lamiuariaiftift  aus.  Dieser  wird  in  heisse  Carbol- 
lOsung  getaucht,  etwas  gebogen,  so  das»  er  moglicliM  die  Form  dee 
uterincD  ThcÜB  der  Sonde  hat.  Dauu  eutfernt  mau  die  Sonde  und 
den  Dopreasor.  Mit  der  einen  Hand  hakt  man  ein  cinta<-heft  oder 
Doppelhäkcheo  in  die  Portio.  Die  offene  Seite  des  Uäkchens  iat  nach 
der  Symphyse  zugekehrt.  DenwohlangoHcblungenen  Laminariaatift  sclbat 
hält  man  mit  einer  Konizange  fest.  Ich  benutzte  dazu  eine  Zange, 
welche  die  Gestalt  der  f^ewübiilichen  Nasen  pol  vpBUzauge  hat.  Mit  den 
Ilohlrinnen  der  Arme  kann  man  den  Latniuariaatift  sehr  fvnX  fansen. 
WShrfind  mau  jetzt  den  Laminnriautift  in  den  äimsern  Muttermund 
«chiebt,  zieht  man  gleichzeitig  mit  dem  Häkchen  am  Ulerus.  So  ab- 
wechselnd zii-hend  und  Achiebond,  drUckt  man  »eblieaglicb  den  Stift  in  die 
ITtcruahöbl», 

Wollte  man  die  Manipulation  in  der  Hückenlagu  machon,  ao  würde 
man  hei  Antoflexionen  sicherlich  vielfach  anstoaaen  und  verletzen.  Leta- 
leres ist  besser  zu  venneidtai,  wenn  es  auch  übertrieben  ist,  beiondera 
achädlinhe  Folgen  zu  fürchten.  Macht  man  ja  doch  bei  der  Entfernung 
des  Stiftea  siuberlich  viele  SclileiiuUautverletztingen. 

Wird  nach  10 — 12  Stunden  der  Laminnriastift  entfernt,  ao  nimmt 
man  wiederum  in  Sim»'  Seitenlage  »ine  .AuHspütting  des  Uteru»  mit 
Carbollösung  vor.  Man  hakt  die  vordere  Muttcrmundslippe  an,  führe 
den  Oatheter  ein  und  spIlle  eine  Zeittang  au».  FrüheE  gebrauchte  ich 
daau  eine  schwächere  Nummer  meiucs  TJterincathuters,  Fig.  21 
(Samml.  klin.  Vortr.  107).  Neben  ihm  fli esst  die  Flüssigkeit  leicht  ab. 
In  neueütiT  ^uit  ist  eine  ganzd  Anzahl  [Ttoriucatlioter  angegeben, 
Der  beste  ist  wohl  der  Bozeman'ache,  welchen  ich,  dadurch  da«»  i<-h 
Um  zerlegbar  haratcllte,  zu  einem  äusserst  handlichen  und  pi'aktiBch«a 
Instrument  machte.  Meine  Veränderungen  sind  folgende.  Fig.  22: 
Die  Spitze  ist  nicht  hohl,  sondern  massiv,  so  dass  aicb  hier  kein 
Schmutz  ansammeln  knnn^  sie  ist  eo  kurz  wie  möglich,  damit  nicht  der 
oberste  Theit  der  Uterunhohle  uadeHinficirt  bleibt.  Ausserdem  IlUsl 
sich  das  Einflussrohr  —  mit  dem  dlLikstk  uterinen  U'ihre  durch  wu 
Schraube  verbunden  —  herausschrauben.  So  Ifisst  «ich  nach  dem  Ge- 
brauche das  Instrument  auAeinandtMAchranben  und  bequem  von  Subleiu 
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Ctesst  Schleim  und  Walser  in  die  grosseo  Feaster  ein  uud  verlttsst  das 
Uteriarohr  au»  dem  acitliulieu  Luuho  dicht  Ubär  dor  Schraube.  Weon 
maa  don  Oatheter  in  der  SimsVht^n  Soiteolage  aowendet,  90  kann 
man  aehr  genau  dun  Vurgaug  Uberöcbauen. 
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§.  48.  Mit  (lirscm  einfachen  Ausspülen  kommt  nian  aber  nicht 
immer  zum  Ziel.  Der  Schleim  hnftet  zu  t'thi  an,  alä  äa^  er  voUkomoieD 
zu  entferncD  vräre.  hrli  Imihi  dpMdalb  ein  rflinigßodea  Aufiwischen  d» 
Uterus  fUr  dringend  nothwendig,  und  gUube,  da«  ohne  dieae  Manipu- 
lation Arzneimittel  nur  unvollkommen  auf  die  Hchleimbaut  einwirken. 
Das  Auawiachcn  des  UleruA  musü  schonend  gemacht  werden,  and 
zwar  mit  trockener  (Benzoö-  oder  Salicyl-)\Vatte,  weil 
an  ihr  die  Schloimmaasen  gut  hatitcn.  Ohne  geringe 
Blutung  wird  <;ii  tVeilicb  seUeu  abgehen. 

Zum  Auswischen  des  Utema  benutze  ich  mein-j 
«üteruBstAhchcn",  Fig.  '23;  es  int  dieg  eine  Plaifayr'scfael 
Sonde,  welche  oonisch  zulauft,  d.  h.  der  Knopf  )ehlL< 
Von  der  l'taifayr'aeh'en  Sonde  ist  naaae  reep.  beschmutzte 
Watte  kaum  abzubekommen.  Von  meinem  IFtenia- 
stäbchen  streift  man  sie  leiuht  ab.  Dies  hOchat  prak- 
tische Inatrument  bann  zu  allen  Aetzungoa,  Finselangon 
und  Reinigungen  {j;ebraucht  werden;  es  ersetzt  alle 
derartigen  Instrumente,  Aetzmitteltrü gerund  Schwamm- 
haitor. Bei  einiger  G^schickliclikeit  gelingt  es  leicht, 
die  Watte  gut  anzuwickehi.  Zum  Zwecke  der  Rei- 
nigimg der  Vagina  oder  der  unteren  Flache  der  Porti< 
wickelt  man  einea  grosgen  Wattebausch  an.  Soll  dil 
Uterusböhle  ausgewischt  werden,  so  wird  eine  dünne' 
Lage  um  den  ganzen  metalleneo  oberen  Theil  ge- 
wickelt. Die  beschmutzte  Watte  wird  so  entfernt, 
daas  man  ein  Bäuschchen  trockene  darUber  legt  nnd 
mit  ihr,  ohne  die  Finger  zu  beschmutzen,  die  Watte 
abschiebt. 

Tat  die  Blutung  beim  Auswischen  »o,  daas  ge- 
flirclitet  werden  muss,  kleine  Coagula  überdecken  die 
Schleimhaut,  so  fuhrt  man  ein  Uterusatäbchen  mit 
Watte  ein.  Unterdestien  wird  ein  anderea,  mit  ganz 
dünner  Watteschicht  umwickelt,  in  Jodtinctnr  getaucht. 
Dieses  letzte  Stilbchen  wird  gleich  nach  Entfernung 
des  ersteren,  tamponirendcn,  bis  zum  Fundus  vorge- 
schoben. Dann  bleibt  es  einige  Minuten  liegen,  wKhreod 
mau  die  UberflUssige  Jodtinctur  am  KuHseren  Mtttt«r-| 
mund  auftupft. 

Nach  der  Manipulation  mus«  Patientin  3 — 4  T»g« 
liegen. 
Man  hat  auch  das  AuükratzcD  des  Uterus  mit  Caretten  empfohlen. 
In  so  einfachen  Fitllen  von  Hypersecretion  des  Uterus  habe  ich  durch- 
aus keine  Erfolge  vom  Audkratzen  gesehen.  Ist  allerdings  die  Schleim- 
haut  stark  hypertrophirt,  gewuchert,  zottig,  so  muss  sie  zerstJlrt  werden. 
Hier  aber  haben  wir  meist  nur  einen  nicht  eitrigen  Aut-fluss.  Man 
darf  doeh  nicht  diu  Utcru^hühlß  wie  finc  schlecht  granulircude  Fistel 
behandeln,  welche  man  zum  Verheilen  bringen  will!  Die  Schleimhaut 
•oU  «umgestimmt"  werden.  Dazu  braucht  man  sie  nicht  gSuslich  zu 
Beratfiren.  Viel  richtiger  wird  ca  sein,  Arzneimittel  so  zu  appliciren, 
da«B  man  mit  Sicherheit  auf  die  gnnze  Schleimhaut  einwirkt.  Gerade 
die   sich    schnell    verthcilcnde   Jodtinctur    ist    hierzn   ein    vorzUgliobai 
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Mittel.  Alle  mit  «U-n  Sccivtcii  Coafriila  ma»;henden  Aflizmittßl  künnen 
niclit  auf  die  ganze  Scli  leim  bunt  einwirken.  Hi-ichstt^iu  ist  noch  Salpeter- 
sänra  anniwendon,  doch  hat  man  mit  .lodtinciur  schon  genügend  Erfolg. 
Bei  der  Retrofloxio  kommen  wir  nochmaU  auf  die  intrauterine  Therapie 
aarUok. 


§.  49.  In  der  neuesten  Zeit  »iud  mehrfuL-li  Stimmen  gegen  die 
Laminaria^rwciterung  laut  geworden.  Ich  selbnt  habe  mich  dagegen 
aosges]) rochen  und  eie  nur  dann  lllr  indicirt  erklärt,  wenn  der  oben 
ADgegebeue  Nebenzweck  erreicht  wt^rdcn  oelUe. 

Ich  construirte  ITleriisdilatatorieD,  die  der  Form  nach  gestielten 
Ötmon "sehen  Hamrührendilatalorion  ciitaprechen,  pag.  .'18,  Fig.  24.  Schon 
früher  hatte  i'easlee,  neuerdingtj  He  gar  ähnliche  InotrumenteempfohleD. 
Ifdi  ging  von  folgendem  (Gedankengange  aus: 

Wenn  ein  Quellmittel  auch  im  Stande  ist,  sich  in  der  präfonnirteo 
Hflhie  des  Cervix  und  des  Iltcru^tkörnerH  auszudehnen,  so  ist  dies  ü(t 
nicht  möglich  an  der  engen  Stelle  de»  inuern  Mutlermunde«.  Dann 
hat  der  mit  grosser  Gt^walt  hervorgezogene  Quellkegel  eine  Santiuhr- 
form.  Natürlich  wird  man  darang  »ehr  mit  Unrecht  anf  eine  „Stenose* 
Bcbliesecn.  Am  inncm  Muttermunde  ist  eben  der  CJanal  eng,  sollte 
das  Qucllmittel  in  ganz  gleicher  WeiAi^  die  l'teruahöhle' erweitern,  no 
iDftMte  es  dort  5  Ctm.  UurchmesBer  und  mehr  bekommen.  Gerade 
dies  spricht  dafUr,  lieher  die  enge  Stelle  allein  zu  dilatiron. 
Van  muss  sich  darüber  klar  sein,  da»H  ein  Quellen  in  der  XJteruB-  und 
Orrixhöhle  eigentlich  keinen  Zweck  hat.  Nur  den  inneren  Mutter- 
louod  will  man  erweitem,  er  allein  hindert  den  Ah(lui>s  der  Secrete, 
wozn  also  lädirt  man  die  Uterushöhle  ?  Denn  ohne  LJtsionen  geht  es 
DUD  einmal  nicht  ab. 

Forner  zeigt  sich  recht  oft  die  Laminariaerweiterung  als  ganz 
QQgenfigend,  Die  Fälle,  bei  denen  man  durch  einen  Laminariastift  eioe 
ErVetterung  erzielt,  das»  der  Finger  die  IlOhle  austasten  kann,  sind 
doch  sehr  flelten.  Viel  öfter  dehnt  itich  der  Stift  nur  im  Uterus  und 
Cerrix  aus,  wo  es  zwecklos  ist,  der  innere  Muttermund  aber  bleibt  eng. 
und  der  grosse  Vortheil  der  Laminaria,  nicht  zu  verletzen,  ist  dann 
völlig  illueorisch,  denn  das  HeraunreiBseii  ist  mitunter  sehr  schmerzhaft, 
und  Verletzungen,  die  sieh  durch  Bliitabgang  dociimentireo,  sind  da- 
bei sei  bat  verstund  lieb.  Ja,  es  ist  mehrfach  bei»chriebea,  und  auch  mir 
fiaseirl,  das«  der  Fnden  den  welchen  Stift  diirchschniti,  das«  da»  fassende 
nttrument  ein  Stück  nach  dem  anderen  abbröckelte,  das»  »ich  wHbrend 
der  Manipulation  der  Uterun  wieder  verengte  und  man  rer.ht  froli 
war,  wenn  nur  der  Stift  wieder  heraiii«  war.  Ferner  beobachtete  ich 
nicht  selten,  dnss  wenn  etwa«  Dilatation  erzielt  war,  der  Uterus  aich 
«bin  wahrend  der  Ausspülung,  die  ich  nicht  riskire  wegzulassen,  zu- 
iatnmenzog,  so  zusammenzog,  dnss  es  nicht  eiumol  möglieh  war,  einen 
dicken  Calheter,   geschweige   denn   einen  Finger    cinzuftlhren. 

Aus  allen  diesen  Gründen  experimentirto  ich  jahrelang  mit  den 
verachiedenen  Dilatatorien,  constrnirte  selbst' mehrfach  derartige  Instru- 
mente und  kam  schliesslich  zu  den  abgebildeten  Sonden  {Flg.  24), 
Aeltntii-he  Instrumente  benatzt  auch  Hegar. 

Auch  SchultKe,  der  eifrigste  Vertreter  der  Laminariabebandhing, 
gesteht  einen  Theil  der  aben  geschilderten  Fehler  der  Quellkegel  ein. 
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Er  bat  desbulb  eia  DilaUloriuui  buscbrieben,  welches  ich  io  der  ffi' 
eeDdcn  Figur  abbilde  (Fig.  SA).  Von  den  12 — 15,  zum  Theil  nar  \cx 
arai  Catalogeu  atuerikaoiiwher,  englischer  uud  deutscher  Infilrumenieu- — 

maclicr  autgetllhrtea  zaDgeaförmigei^i- 
Dilatatorien  ist  Ja»  Schultic'sche  In 


Fig.  24. 


atrumcnt  entschieden  das  beste. 

Aebnlich  dem  Schnitze' achen  In- 
atrutneiit  ist  das  vun  Eüicger,  Fig.  26 

Das  KlEinger'sche  Instrumeiil  b&a 
den  VorllK-ii,    datis  die   beiden   iotra 
uterincn  BrHiichvii    »ich    parallel  voi 
eiuaader   ootfemen.     lodedüeo  zeigt« 
sich  mir  eine  eigen thüro liehe  Schvie 
i-igkeit  bei  Aawenduiig  deslDstrumei: 
les,  Kinc  ['tiannehinlichkeit,  welche bt 
Gebrauch   des  ScLultze'scheu  huU 
mcnten  fehlte:  der  l'teruB  acbob  sie 
«ehr  eil  vou   dem   Elliuger'Bchea 
strumeDt  nach   oben  ab,    wenn 
nicht  von  aussen  sehr  kräftig  drUck^^t..^ 
oder  von  iitneti  ßxirte. 

Ausser  beiden  InntruincQlcn  fi  ^c=s- 
den  sich  in  dcu  amonkaoisehen,  va  ^c*c- 
lischen  und  deutschen  Inetrumente  ~^r:a- 
catalogen  noch  eine  ganze  An«».  ^:^ 
Äiinlicher  Inatnimenle  abgebildet.  ^ES-— * 
ist   ja   klar,    da«    die    Aufgabe,  ^  «■ "« 


DteruedilatHtoren  ron  FribolT. 


dilatirendealnstrunieat  zu  construir^ 
auf  sehr  verschiedene  Weise  gelc:*^' 
werden  kann,  Namentlich  ziehen  ei»** 
Anzahl  Autoren  vor,  die  iiterin^^*' 
Branchen  durch  Scbraubvorrichtu»»Ä 
langsam  von  einander  zu  entferne?*^' 
und  halten  das  Auseiaanderdrück  ^^ 
mit  der  Hand  ftlr  getUhrlicher,  tr*^^' 
dieKrat^anwenduugunberechenbars^*- 


§.  50.    Wa&  die  Technik  anbelangt,  so  wendet  Schullze  »ein  ft^ti'^ 
der  Zeichnung  leicht  vcrstiindliches  Instrument  (Fig.  2ö)  nur  ala  Nat^*^ 
hülfe  bei  nicht  gelungener  Ijaminariaerweiterung  an,  während  Peasleei- 
llegar  und  ich  gerade  die  Laminaria  dnrcli  da«  Dilatatorium  unnüihi^ 
machen  wollen. 

Die  vün  Schruder  geübte  und  bescbriebene  Methode  der  locisioi 
und  forcirten  digitalen  Dilatation  wird  zu  anderen  Zwecken  ausgeflllrt 
als  zur  raäaaigon  Erweiterung  beliuls  intrauteriner  Therapie. 

Von  Hegar  und  mir  werden  die  stärkeren  Nummern  atlmihlicli 
schonend  eingeHlhrt.  Bei  Antedcxion  snndire  ich  erst  mehrmak  Qixl 
biege  die  Sonde  immer  gerader.  Dann  wird  in  der  Seitenlige  dt« 
Portio  mit  Doppelhakeu  oder  Muzeux'echer  Zange  festgehalten  and 
nun  mit  dem  Dilatatorium  eingedrungen.  Zum  Zwecke  der  intn- 
Qt«rinen  Behandlung  bei  Ante6exionen  genügt  schon  Nummer  I  hihIII. 
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genügt   eine   Erweiterung,    wulr.he    den    Hcbleim    ausflieaflen    not 
Inntiumente  oindringen  lässt. 

Um  am  Rade  über  alle  Methoden  ein  tÜndurtheil  zu  talleu.  ino 
ich  allerdinga  sagen,  dos»  nach  meinen  Erfahrungen  die  Erweiteninf 
durch  Lamintiria  doch  am  besten  vertragen  wird.  KachkrankheiUr 
klimmen  \u't  vor.tichtiger  Anwendung  nicht  vor.  Auch  bei  Anwendung 
meines  Dilataluriums  Nr,  1  habo  ich  kt-iiie  schiLdtichüu  Folgen  geteW 
Di«  Hciffnuiig  aber,  da«»  nach  der  Anwendung  von  Nr.  2.  3  nnil  4 
der  innere  Muttermund  auch  weit  bleibt,  ist  ganz  »icbereine  ilhisoriscbe. 
Ja  ich  fand  oft  eine  zweite  Dilatation  achwf^rcr  ala  die  erste.  Kswii« 
ferner  lalnch,  zu  behaupten,  das»  alle  Gefahren  rermieden  wären,  wenn 
man  die  Gcfalir  der  infection  vermieden  hStte.  Auch  ohne  sie  hibo 
ich  naoh  gewaltsamer  Dilatation  öfter  langdaaernde  Bwckenschmeriea, 
die  ganz  allein  auf  den  Uterus  beschränkt  waren,  beobachtet  Det- 
halh  stehe  ich  bei  AnteflexioDen  von  den  stärkeren  Nummern  dinn 
ab,  wenn  ifh  vie!  Gewalt  brauchen  muss,  Ich  wende  in  solclioii  FÜleo 
lieber  Lamjnaria  an. 

Im  allgemeinen  aber  sind  diese  Methoden  immer  noch  Oegtfi- 
3tand  weiteren  Prohirons,  Experimcntirons  nnd  weiterer  BeobnchUiBg. 
Gerade  deshalb  war  wohl  eia  genaueres  Kingehea  zu  verzeihen. 

§.  51.  Wer  bi«  hierher  die  ^Behandlung*  verfolgt  hat,  inri 
mir  den  Vorwurf  machen  können,  dasa  ich  von  allem  Mftgliclm; 
Perimetritis,  Calarrhen,  Stenosen  spreche,  aber  daas  von  Anteflä»«". 
nicht  die  ßede  gewesen  ist.  Mit  Recht  wird  dieser  Vorwurf  gruuuiit! 
Nur  liegt  die  Sache  auch  so,  dass  die  Dysmenorrhoe  nnd  Steriliiü 
von  allem  Möglichen  eher  abhiingtj  als  von  der  Anteflexio.  Hv 
traditionellen  Eintheilung,  der  auch  diesea  Handbuch  folgt,  ist  es  iQ' 
zuschreiben,  dass  bei  der  Antefloxio  diese  Dinge  abgehandelt  werden 
mllBsen. 

Wir  kümeu  nun  erst  zu  den  uricomplicirton  Fällen  vua  <pi"- 
winkeliger  Anlefliexio.  Ausdrücklich  betone  ich  nochmals,  daas  liie« 
Fälle  die  Minderzahl  nusmachen,  und  das«  darin  der  Orund  zu  lucbrn 
ist,  weshalb  ihrcj  Behandlung  nicht  als  die  Hauptsache,  nondcni  t^ 
ein  Anhang  abgehandelt  wird. 

Aber   trotz    allem    kommen    zweifelloa   Falle   vor,    wo  jede  Ent- 
zündung  fehlt,    und   ausaer    der   Flexion    kein    Grund    für    die   D' 
menorrhou  zu  tindon  ist.     Hier   ist    es  also   doch    nötliig,   die  FluiiB 
»elbst  zum  Gegenstand  der  Behandlung  zu  machen. 

Efi  i»C  wühl  heute  allgemein  anerkannt,  dana  eine  Einwirkung  *<ii 
die  Anteflexion  allein  durch  Vagiiialpcssarien  unmöglich  1*' 
Namentlich  die  Instrumente  mit  federndem  BUgel  bomben  auf  faUcbe» 
Principien.  Einen  locren  Raum  kann  ca  in  der  Vagina  nicht  gebw. 
also  müssen  die  Bitgel,  wie  es  auch  meist  der  Fall  ist,  aneänanJer 
eepresst  in  der  Vagina  liegen,  oder  es  muas  Sohloiraliaut  zwischen  di* 
Bügel  gezogen  werden.  Dabei  schwillt  dann  die  in  den  leeren  tUtaa 
gezogene  Schleimhaut  an.  es  entsteht  Entzündung  nnd  daa  PewV 
^rd  nicht  vertragen.  Im  allgemeinen  gilt  hier  der  Salz:  wird  ei» 
Peasar  vertragen,  so  niUzt  es  nicht,  und  erfüllt  es  nur  anTiähemd  li^ 
hcabfii'^htigtcu  Zweck,  so  wird  es  nicht  vertragen.  Jahrelanges  Expwi 
mentiren  mit  den    vielen  verschiedenen   sog.  Anlfnexionspesaarieo  ha' 
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mieli  tlsKU  gefültrt,  .tie  gänzlich  zu  vertaa«en.  K«  ist  nicht  zu  rar- 
luigeu,  alle  die  wunderbaren  Pc«earion  Hcvuo  pasäJicn  zu  Umcu,  gern 
würdo  ich  das  Fehlerhafte  jedes  derselben  nachweisen,  w^nn  ex  nicht 
aber6ü8sjg  wfire,  »llea  Falsche  zu  regiRtriren.  Ueberbaupt  hat  es  mir 
oft  den  Eindruck  gemacht ,  dass  durch  diese  Pessarlen  weniger  die 
yOmgekaickt«  Gübämiuttur"  aU  der  LiüihI  der  Patientin  aulgerichtet 
werden  sollte. 

Derartige  ÄpplicaLiou  von  zwecUuKua  &ehuid<.-u|>oa8arien  iäl  gar 
nicht  KU  eniachulaigon.  Ich  habe  eine  ganze  Anzahl  Falle  gesehen, 
wo  der  Druck  dös  Pessarium  in  der  engen  Scheide  schlleasUch  Mi  Peri- 
melritifl  führte,  aUo  zu  ComplicationDn,  welche  die  Hauhlagc  bedeutend 
verschliaimerten.  Und  wenn  auch  keine  wirkliche  Gefahr  eintritt,  so 
kann  das  Manipuliren  tin  den  Genitalien,  nameDtlich  bei  JungtVauon 
•ehr  bedenktiche  Folgen  fUr  die  ThjcIib  haben. 

Höcbstens  ist  ein  Mayor'scher  King  oder  ein  Hodge-Pessar 
indicirt,  ersteres  erhebt  um  seine  Dicke  die  Gebärmutter.  Zerrt  die« 
nlbe  alao  irgendwo  an  einer  entzündlich  verkürzten  Peritenäalfalte, 
•0  wird  (larcfi  die  Erhebung  des  L'terus  Zerrung  und  Schmerz  ver- 
riagert.  Der  iriorus  wird  festgestellt  und  ho  i»t  bei  Periinelritiii  oft 
ein  Mayar 'scher  Ring  von  Nutzen.  Aohnlich  wirken  auch,  den  Uterus 
boehhaltcnd,  die  Scheide  streckend,  ilodge-Pessarien.  Die  aus  Zinn 
gearbeiteten  werden  am  besten  vortragen. 

I^P  §.  52.  Somit  bleibt  nur  die  intrauterine  ortbopHdiache  Behand- 
lung dann  Übrig,  wenn  man  die  Anteflexiu  dirtct  in  AngriflF  nehmen, 
i.  e.  den  Winkel  ausgleichen  will.  Diese  Behandlung  besteht  zunächst 
ebenfalls  in  Sondirung.  Jeder  Qyaükologe  wird  wohl  von  Zeit  zu 
Zeit  einen  so  glUckliihon  Fall  aolien,  wo  Dy«moniirrhf)e  und  Sterilitiit 
durch  eine  einzige  iSondirung  gehoben  ist.  Derartige  Falle  sind  iVei- 
Uch  selten,  aber  sie  kommen  doch  vor.  Auch  beobacKtoi  man  —  ge- 
radezu experimentell  —  das«  die  Menstruation  nach  einer  iSondirung 
ofane  Schmerzen  verläuft,  ohne  vorherige  tiondirung,  wieder, 
wie  früher,  scbmerzliaft  iat.  Somit  empfiehlt  es  sich,  gleichsam  Bur 
Probe,  ehe  man  zu  eingreifcndereu  Mcthudcn  übergebt,  einen  Versuch 
mit  der  Sondirung  vor  der  Menstruation  zu  machen. 

Wird  dadurch  die  Muustrualiuu  schmerzloser,  so  sondirt  man 
nach  4  Wochen  vorsichtig  wieder.  Dos  Verlaufen  der  Menstnintion 
oboe  Schmcncen,  die  Begiiuatigung  der  Streckung  durch  die  Sonde, 
die  dadarch  dor  Munainiatioiiiii^nngestion  erleichlorte  Ausgtuicbung  des 
WinknU  «rhafft  Vortheile  t*Ür  die  Zukunft.  Und  man  kann  durch  wieder- 
holtes Soudiren  ganz  sicher  manchen  Fall  erheblich  bossern,  so  bessern, 
daaa  schlieMlich  «ine  Conception  die  definitive  Heilung  herbeiführt. 

Treten  allerdings  nach  der  Sondirung  Schmerzen  auf,  welche 
^e  Perimetritis  odor  eine  Il*;crude»cirung  einer  schon  hestwlienden 
Perimniritis  unnulimen  laasen,  eu  unterbleibt  die  Sundirung. 

AndererseiLi  giebt  es  viele  Falle,  wo  die  Sondirung  vollkommen 
gut  vertragen  wird,  wo  nach  Aufhören  der  Menstruation  die  Patientin 
völlig  gesund  ist.  Hat  in  solchen  Füllen  die  Sondirung  allerdings 
rängamale  Erfolg,  wird  aber  trotzdessen  die  Dysmenorrhoe  nicht  besser, 
■ondem  eher  si^hlimmor,  springt  also  üinorscits  dor  Viiribi'il  der  Son- 
diruug  in  die  Aujjen,   erscheint  aber  andererseits  die  Methode  als  un- 
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genilguud,  bewirkt  die  keine  dauerD<le  Besserung,  so  ist  e«  »icber  ntclit 
nur  erJnul>t,  aondern  indirirl,  intraiiterine  KI(;vatf>rpD  BiiJiuwp.ndeii. 

g.  53.  Den  Streit  um  die  ko  viel  gORohmiUitc  und  goprlescBe 
intratiterine  Orthopädie  halte  ich  heutxntage  für  ^academiticb  .  Dan 
man  nicht  principiell  bei  jeder  AnteRexion  In  traut  eriopessarien  an- 
wendet, darüber  herrscht  vollkommene  Kinigkcii.  Allgemein  indivi- 
dualiflirt  man  und  versteht,  die  verschiedenen  Formen  zu  treuncD. 
Die  grosae  Vorsicht,  die  stet»  angerathene  „Auswahl  der  Ffille*  be- 
weist zur  OeoUge,  dass  nur  wenig  geeignete  Fülle  Übrigbleiben,  Aucli 
der  eifrigste  Gegner  der  Intraoterinatifte  wird  nicht»  dagegen  hab« 
kÜQuen,  wenn  in  einem  verzweifelten  KaUo  nach  Er»cbäpfung  jeder 
Therapie  vor  der  Ca«tration  ein  VtysucH  mit  einem  Stift  gemadit 
wird.  Ich  selbst  habe  in  9  Jahren  nur  Q  Fälle  von  ADteäexioo 
mit  Stiften  behandelt.  Aber  ich  habe  mich  bei  diesen  KKlIen  and 
bei  mehreren  anderen  aus  anderer  Praxis  überzeugen  milsseD,  diH 
allerdingB  die  Dysmenorrhoe  vollkommen  wegblieb.  Auch  die  Berichte 
anderer  Gynäkologen  »tiroraen  damit  üborein.  Gewiss  wird  Niemuid 
leichten  HiTzena  einen  Stii't  einlegen,  gewiss  wird  Jeder  den  Stift  ati 
ultimum  retugium  betrachten,  aber  ganz  verwerfen  darf  man  eine 
Behaudlungsmelhode,  der  manche  Uoglllckliclie  Kinder  und  Uoaundbeil 
verdankt,  gewiss  nicht. 

Man  darf  ja  nicht  vergessen,  dass  die  Todesfälle  und  die  idiwerw 
Erkrankungen  meist  aua  einer  Zeit  datircn,  in  der  die  Methode  Bodi 
□icbt  ausgebildet  und  in  der  von  Antiseptik  keine  Rede  war.  AI* 
man  die  verschiedenen  Formen  der  AntcBexIon  nicht  unterschied,  tit 
mau  den  Grund  aller  Leiden  in  der  „Flexion"  suchte,  ist  mancMr 
Fall  mit  Intrauteriripessarien  behandelt  worden,  in  dem  es  heutzutage 
Niemandem  eiuBelc,  an  diese  Methode  xu  denken. 

ßesuhräiikt  mau  aber  die  Fälle  auf  Aolche.  bei  denen  die  genaueitt 
Untersuchung  nur  eine  Flexion  nachweiat,  bt;i  denen  keine  awJm 
Therapie  BesBorung  »chaft'to,  so  wird  man  doch  mitunter  dem  Intn- 
nterinütift  eint^  Beseiligimg  dsr  Leiden  zuschreiben  mUwen. 

Mehrfach  erwähnten  wir,  dass  beim  Fortbesrteben  der  Flexion  oD^ 
der  Dysmenorrhoe  der  Fall  nicht  nnvoründcrt  bleibt,  sondern  dass  die 
Floxiou  immer  stürker,  dasK  bei  Dysmenorrhoe  durch  Ctrculatio«*- 
störuog  das  Uterusparenchyni  erkrankt.  Somit  ist  es  dringend  rndidrt, 
weoD  Niuhls  hilft,  auch  einen  Versuch  mit  intrauteriner  Therapie  f* 
machon.  Sind  doch  die  Li;idcn  oft  ki»  stark,  daHA  bereitwilligst  iv 
Gedanke  an  die  Castration  ergriffen  wird.  Jeder  wird  aber  zugebt*) 
dasü  ein  Incrauterinstift  vorher  versucht  werden  mnas. 

Demnach  stehe  ich  nicht  an,  der  iDtrauterinea  Orthopädie  hSa&g 
nur  den  Werth  und  die  Bedeutung  eines  Versaches  beiEoIegen. 

§.  54.  Audi  den  Intraulerinstift  lege  ich  in  der  8ei1enlage  ein 
Wie  beim  Sondiren  wird  die  Portio  etwas  nach  unten  und  vorn  ge- 
zogen. Da  CS  sich  meist  um  fsulliparac  handelt,  so  gelingt  e«  nur  seltea, 
den  Uterus  von  aussen  ku  umfassen,  um  ihn  über  den  Ktift  zn  drilcheB. 
Besser  ist  es  immer,  im  vorderen  Scbcidongewölbe  den  Fundus  oicli 
oben  zn  achioben  und  dadurch  den  Flexionswinkel  etwas  auszugleichen. 
(Cfr.    Chrobak,    p.  235  u.  ff.      Die    vorzügliche  Darstellung    im    eritcB 
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Abschnitte  dieses  Handbuches  Überhebt  mich  der  Schilderung  der 
Details.)  Stet«  mu»»  ein  ueuer  Stift  uud  audi  dio<er  desiuficirt  ge- 
braacbt  werden.  Die  Scheide  wird  vnrher  auBgeHpUh.  Die  Ffltientinj 
wonn  nötbig,  narcotisirt.  Hat  man  sil^ll  von  der  MögUcbkeit,  den  Stift 
einznl(>f^<>ii,  durch  die  SonrÜrun^^  itliorzcagt,  bo  ist  »h  doch  oft  itehr 
■C^iw^r,  den  Stit'l  in  den  Uterus  r.u  bekommen.  Namentlich  bei  »ehr 
PHg^r  Vagina.  Allerdings  ist  ja  die  KcliDiorzempüiuliing  die  beste 
Controlo  für  Verletzungen.  Ab**r  doch  «chracrzt  manchmal  die  Deh- 
miog  der  Scheide  zu  sehr,  die  Aufregung  uud  Angst  der  PatieutiD, 
dM  Widerstreben  ans  imwillkllrUcherSchamhaftigkeit,  das  fortwährende 
Zittern,  Zusammenkneifen  der  Beine,  Abwnhreii  mit  der  Hand,  BtOren 
so,  dasft  man  lieber  narcotisirt.  lleherzcngt  man  sich,  dana  der  Stift 
gut  liegt,  das»  kein  Blut  abgeht,  bleibt  man  noch  einige  Zeit  narh 
dem  Krwachen  auK  der  Narcoao  bei  der  Patientin,  go  ersetzt  man 
dadorcb  die  Controle  der  subjectivcn  Emptindung. 

Was  die  Form  dea  fStiftoB  anbelangt,  so  sind  die  mit  kleinem, 
rechtwinkelig  angesetztem  Teller  zum  Zwecke  der  THeruestreckuDg 
die  besten.  (Chrobak  p.  2vHü,  Fig.  79  uud  80.)  Bei  Anteflcxion 
fidlt  der  Stifl  höchsten»  beim  Stuhlgang  hinaus.  Zum  Beweis,  daaa 
eine  volnminüfie  KothsÜule  den  Uterun  retrovertirl  und  dass  sie  dicht 
der  Portio  herabsteigt. 

g.  55.  W'ird  der  Stift  nicht  vertragen,  schlieMt  sich  sofort 
Dteruscolik  au,  so  muss  das  lustrument  entfernt  werden.  Ea  eiud  das 
die  seltenaton  FKlIe.  Meist  verschwindet  bald  das  schmerzhafte  Ziehen, 
TOD  dem  die  Patientinnen  uft  spontan  augeben,  bs  «ei  dasselbe  QefUhl, 
wie  beim  Eintreten  der  Menstniation.  2 — 3  Tage  Ittsst  man  die  Pa- 
tientin dav  Bett  hUten,  dann  darf  sie  allmählich  mehr  und  mehr  ihrer 
Beach&ftigung  nachgehen.  Die  Patientin  int  recht  genau  und 
gewissenhaft  zu  instriiiren,  dasi«,  sobald  spontane  Schmerzen 
eintreten,  ärztliche  llfllfe  nüthig  IhI. 

Sclinell  entwirkeln  sich  Para-  und  Perimetritis.  Wer  weiss,  ob 
nicht  alle  t<kltlichcn  KUlle  verhütet  würen,  wenn  das  Pessar  zeitig 
genug  entfernt  wärir!  Ich  «elbst  habe  einen  derartigen  Fall  gesehen. 
Eine  Frau,  der  an  anderem  Orte  ein  Intraiiterinpesear  appHcirt  war, 
ctarb  an  jauchiger  l'nrametritia,  welche  nach  dem  Kectum  perforirte. 
Das  Pessar  war  erst  nach  14tligigem  Fieber  uud  Krankenlager  entferntl 

Atw  diesem  Grunde  würde  ich  es  kaum  riskiren,  Intraiiterin- 
peaaarien  einzalegen,  wt^nn  ich  nicht  wü»ste,  dass  die  Patientin  unter 
inttlicher  (lontrolo  bliebe.  Oder  ea  mUsste  eines  der  allen,  jedem 
Gynäkologen  bekannton  ^prechstundeninTontarien  sein,  deren  Uterus 
vrielee  üeble  schon  ertrug"  und  alles  verträgt.  Mit  einer  gewissen 
KQbrung  betrachtet  man  oft  bei  derartigen  Patientinnen  den  Haufen 
Von  Iniitrumenten,  die  hier  und  dort,  Dieser  und  Jener  eingelegt  halte. 
Und  Alles  war  beim  alten  geblieben  t 

Wfihrend  der  Mcnatmatimi  bleibt  das  Pessar  Hegen.  Die  Pa* 
Uentin  wird  darauf  aufmerki^am  gemacht,  dasn  die  Menstruation  oft 
•ehr  stark  eintritt  und  dass  deshalb  möglichste  Schonung  vor,  aacb 
und  während  der  Menstruation  dringend  geboten  ist. 

Von  Olshauseu  zuerst,  später  von  anderen  Seiten,  namentlich 
«uch    Ton    Winckel    sind    Fälle   beschrieben,    wo   eine  bisher    sterile 
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Frau  mil  dem  Inlrauterinpcasar  im  Utcrua  concipirtc.  Ja  man 
dioee  Beobachtung  t'Ur  dio  Physiologie  der  Conceptiou  verwertbel  uud 
bdiauptct,  die  Spt^rmntozoiden  wären  am  Stift  in  die  Höbe  geklettert 
Wir  künnen  dies  Vorkummen  ebenfalls  bestfitigen,  und  erklären  ans 
dasBcibe  so,  das»  die  zähe  Schleimmaasc  vorher  das  Eiodringen  in  den 
Uterus  hinderte;  litigL  das  UtüriupQS»ar,  ao  reizt  es  die  Schläimhaiit, 
die  Secretion  wird  dimucr,  in  ihr  gelangen  die  äpermatozoiden  leicht 
nacb  oben. 
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§.  56.  Bisher  galt  das  Intrauterinpesftariuui  als  ultimam  refugiu 
Neuerdings  wo  dio  Cantration  mehrfach  gemacht  ist,  Bind  ¥■ 
miblicirt,  wo  auch  das  Intrauterinpessar  die  mit  Sieberbett  auf 
Form  resp.  Lageveränderuag  de»  l.  terus  bezUgücheu  schweren  Uy- 
steriea  nicht  heilen  koQote.  Um  deshalb  dem  Leiden  ein  de6oili«*e« 
Ende  zu  machen,  caiitrirto  man  die  i'atientiu.  Mait  muss  zage 
dass  63  Fälle  von  Dysmenorrhoe  giebt,  wo  nicht  wegen  acbwerer 
sterie,  aondem  allein  wegen  der  Submerzea  eine  Castratioa' 
indicirt  iet.  Je  ungeftihrlii^hor  die  Laparotomien  «nd,  um  ao  eW 
wird  man  sieb  zur  Castration  ent&chlieaaen.  Die  IndicatioDen,  welcii« 
jetzt  aufgCÄtellt  werden,  »t-hmecken  etwas  nneh  Theorie.  In  jede« 
einzelnen  Falle  musB  man  Vortheile  und  Qefabren  gegen  eioaud«: 
abwägen.  Hai  keine  Therapie  zum  «(^iele  geitlhrt,  dauert  die  Dj'i- 
menorrhoe  jahrelang  an,  uoli^Tgrabt  sie  die  Gesundheit  des  Kurpcm 
und,  waH  fast  nocb  häu6ger  ist,  der  Seele,  ist  das  Individuum  luc^ 
keiner  Ricbtung  hiu  genujuißihig  und  arbeitsfähig,  ist  es  nocli  sojimg, 
dasB  das  Aufliören  der  Menstruation  noch  fern  liegt,  mi  wÜMte  itüi 
nicht,  warum  die  Castration  zu  verbieten  sei.  Allerdings  wird  « 
vom  Arzte  abhängen,  wann  er  den  Termin  gekommen  glaubt,  und  u 
ist  wohl  möglich,  dass  der  Eine  eher  sich  zur  Operation  entschliesit 
als  der  Andere,  aber  dennoch  wird  die  Uastration  stets  diu  leu» 
klinische  Mittel  sein. 

Die  Indjcatiunen  uud  die  Technik  der  Castratiuu  werden  in  eioeJH 
anderen  Theite  dieses  Handbuchs  betiprochcn,  und  begnüge  ich  niicb 
dMbalb  mit  dieser  kurzen  Erwähnung. 


S-  57.  Zum  Schluaa  noch  einige  Worte  über  die  Behandlang  i 
des  Schmerses.  Dan  von  vielen  Seiton  empfohlene  Belladonna  reep-fl 
Atropin  hat  nach  meinen  Erfahrungen  keinen  Erfolg.  Ich  habe  «^ 
wiederholt  und  liüutig  per  O»,  per  Anum,  per  Vaginam  und  subcu1»ii 
angewendet,  niemals  aber  konnte  ich  einr^n  Erfolg  zweifellos  na<:bw<'i»oii.B 
Auch  die  vielen,  namentlich  in  ameribanisebeu  Journalen  fiUiährhcliV 
empfohlenen  pflanzlichen  Mittel  scheinen  keinen  durchschlagen  neu  Er 
folg  zu  haben.     Wenigstens  sind  »ie  meist  bald  wieder  vergeasen.     ^m 

SulbAtverHtündHc^h  mildert  da«  Morphium,  wif;  alle  SrhtnerseB,  m^ 
auch    die   dysmenorrhoischen.     Aber   auch    hier   iet    riclitig:   je   mehr 
Morphium,   je  schlechter   der  Arzt.     Wer   gleich    mit  der  Morphium- 
spritze bei  der  Hand  ist,  giebt  sich  meist  keine  Mühe,  das  Leiden  io 
erkennen,    resp.    versteht  es  nicht   zu    diagnosticiron.     Nichts    ist  auti 
vielen  Grllndvn   mehr    zu    widerrathen   als    das  Angewöhnen  des  Mc 
pbium.     Und  doch  wer  käme  ohne  Morphium  au«,    wer  ini'..  '  ■ 
Morphium  Arzt  sein?   Man  darf  aber    nicht   die  Morphinral« 
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zur  Metliude  mauben;  nicht  auf  genaii(!»tc  Unlorsucliung  verzichten, 
Wtsil  e»  bequemer  ist,  alle  4  Woclieu  »inigemal  uinzuspritzen  UugUo- 
stige  Nebenwirkungen,  wio  Brbrechc>ii,  »ind  liier  oft  gerade  erwUiiinrlit, 
sie  bringen  die  I'atieutinuen  tlazu,  nur  im  itcMiiumAtcn  Falle  nach  dem 
Morphium  zu  vcrlaiigen. 

Ich  wende  daa  Morphium  in  diäsom  Falle  nnr  in  Form  ron 
Suppositorien  an.  Ein  Zunatz  von  Atrupin  rosp.  Extract.  Belladoun&u 
hebt  die  Wirkung  des  Morphium  nicht  auf,  sondern  ächeint  günstig 
zu  wirken,  aowulil  wa»  die  Linderung  der  Schmerzen,  als  wa»  die 
ungunstigen  Nebenwirkungen  des  Mor]ilnuoi  «nboUiij:;!.  Die  Vor- 
schrift ist  die  lolguudo:  .Morph,  hydr.,  Estr.  Belludonuae  aa.  0,01—0,02 
Bntyr.  Cacao  2,0  fiant  Suppos.  S.  tgl.  1—3  Stück  p^r  anum  anpHciron. 

Kineo  wirklichen  dauernden  Erfolg  hat  man  mit  der  Murphium- 
hehandlung  (it'tors  hei  Kindern.  Mir  aind  einige  Fälle  vorgekommen, 
wo  die  ersten  Menstruationen  schmerzhaft  waren.  Morphium-Suppo- 
aitorieo  milderten  hei  den  nuehatcn  Meaetniationeo  die  Schraer;«en  und 
die  DjsmeDorrho«  verschwand  vülUg.  Sie  würe  vielleicht  auch  ohne 
Morphium  nicht  wiedergekehrt.  Da  aber  nach  meiner  Deducticm  gerade 
die  Dv«menorrIn>e  den  Zustand  faetisch  verschlimmert,  so  ist  wohl 
mit  der  Morphiumbehamllung  gleich  im  Beginn  der  Mcnstrnation  Gutes 
EU  wirken.  Gerade  ho  wie  man  hei  manchen  Arten  von  Hunten  Mor- 
phium giebl,  weil  der  Act  des  Hustens  wieder  neue  Schädlichkeitea 
nlr  die  Longe  hervorbringt. 

Nun  will  ich  nicht  leugnen,  dass  auch  ich  Fälle  in  Behandlang 
habe,  die  ohne  Morphium  wUhrend  der  DvHmeDorrhoe  nicht  auskommen 
ktfnnen,  aber  es  qind  dat  ineinlens  Individuen,  die  mit  der  grOssten 
Hartnäckigkeit  der  Einleitung  einer  rationellen  Behandlung,  ja  selbst 
der  Untersuchung  Widerstand  entgegensetzeu.  Manche  Patientin,  hoif- 
nangslos  geworden  durch  jahrelange«  vergebliche«  Consultiren,  Explu- 
rireu,  Sondireii  und  Curiren,  verfällt  »chliesulich  dem  Morphium  — 
wie  der  vcrzweitolndo  Proletarier  dem  Branntwein! 

Das  sind  Falle  für  die  Caatration! 


Cap.  HI. 
Anteversion. 


k,    Anatomie  iinil  ActtoloDrlr. 

§,  58.  Unter  Auteversion  vt-rstuht  man  i-ine  Lage  des  TTtenu, 
bei  welcher  der  Ut.>ru8  seine  normale  Krümmung  über  die  vordere 
^Aohe  eingebllKAi  hat  und  mit  der  Beckonnoigungsebene  mehr  oder 
weniger  parallel  liegt.  Der  (>'ervix  muss  demnaeh  mit  soiner  nntcni 
FlSchf  gerade  nach  hinten,  oft  sogar  etwas  nacii  oben  gerichtet  sein. 
Niemals  fand  ich  eine  Antivcrsion,  ohne  dass  im  oder  am  Uterus  eine 
EnbEltnduDg  ^erlaufen  war  oder  noch  existirt«.  Fast  jedesmal  war  der 
Körper  dick,  voluminös,  die  Portio  weich,  etwas  un regelmässig. 

Fragen  wir,  wie  diese  Lage  zu  Stande  kommt,  «i>  gehört  dazu, 
«iisser   der  Steifigkeit,   der   lußltration   des  Uterus   eine   Fixation    des 

Frllacb,  DI«  LafntrvrtnilDrtaudi  iIt  flrbtnnnllrr  5 
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CerTix  oben   hinten   oder  lies  Fundus  unten   vom.     Eine  FixaÜoa  de 
vorderu  Uterußfläcbe  an  der  Blase  ist  natUrlicli  gleidigtUtiff,  denn  de 
UteruB   liegt  stet«  der  lllaäc  an.     Kine    Fixatioa  des  l-^indas   ao   der' 
Symphyse    ist  ja  nicht  abnolnt  umaöglicli,    doch  habe  ich  ne  nierotlft 
nachvreiBon    können.     Die    auch    eutleerte   Blase   überragt   wohl   steti 
etwas  die  Srmphjso.     Wie  ca  in  Fig.  27  und  28   dargestcUt  ist,  Hegt 
vor  dem  Fundus  noch  stets   die  Blaae.     Ich  geW  allerdings  eq,  du» 
man  beim  Touchiren  oft  den  Eindruck  bekommt,  als  ob  cb  gar  nicht  möf 


Fig.  27- 
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lieh  warn,  daas  noch  etwaa  zwinchen  dem  an  die  Symphyse  angepr 
voHkomnien  unbeweglichen  l.'terus  und  dem  Knochen  dazwischen  liege. 
Aber  wenn  auch  der  Finger  hi^r  nicht  eindringen  kann,  ao  weist  m«i 
leicht    nach ,    dass    die    Blase   dazwiBcheu    liegt.      Eine    rechtwinkelig 
gebogene  Uterussondo    wird    in    die  Blaa<-   hinter  der  Symphyse  nMckl 
oben  geschoben  und  passirl  stets  frei  an  der  Symphyse  vorbei  zwiicfaea 
Symphyse   und  Uierusfuiidns.     Macht    man   nicht   dieHe   Unterauchimgi 
00  kommt   man  gewiss  oft  zu  falscher  Ansicht.     Ebenso  habe  ich  nie- 
mals   gefiindeti,   duss   nich    etwa  die  Blase  vom   Uterus  getrennt  habii. 
Der  Fall,  den  Fig.  28  abbildet,  l>ctriffl  eine  NnlUpara,  welche  ich  oocJ), 
in  Behandlung  habe.    Sofort  tlbdr  dem  Harnrährenwulsi  tnß\  man  auf 
den  dicken  l'temskfirper.    Man  kann  sich  kaum  denken,  daas  awischen 
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der  so  deDÜtch  Abzutastenden  unteren  UterusH&che  imd  der  Sclieiden- 
waod  noch  etwas  ticgC.  Und  dwh.  (Ühit  mau  die  Sunde  la  die-  BUt^e, 
Bo  gelangt  die  Spitze  bis  an  den  Cervix.  So  hiihe  ich  es  siera  gefun- 
den. G«rade  bei  Antevereionen  sind  nur  durch  die  Sondirung  der 
BI&Bß  Irrthilmer  betrefl^  diüKe«)  Organs  zu  vermoidon.  Die  Blas«  kann 
auch,  getheill  durch  den  Uberhegenden  Uterus,  sich  nach  zwoi  Seiten 
ausdehnen.  Bei  OvarialgoachwUlsten,  die  aeitlich  vorn  liegen,  dehnt 
»ich  die  ßlftfl«  oH  allein  nach  der  andeim  Seit«  hin  an«,  «ie  es  leicht 

Fig.  2a 
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llorhgnulig«  Antcv«nian.     Chronisciie  M«trilis^  Fixation  vom,  bedeutende 
Senkung  doe  Fundus  iii«ri. 


wt  durch  UnterfluchunK  nachzuweiBcn.  Obwohl  also  der  Uterus  nicht 
Tom  in  der  Mitte  fixiri  int,  so  ist  d<u'h  die  vordere  Fixation  oft  bo 
feat ,  d«M  man  den  Utcnis  auch  nirht  um  einen  Millimeter  erheben 
kann.  Hier  geht  die  Fixation  von  einer  Uterusecke  nach  der  Seite  hin. 
Man  iühlt  bei  der  Lobt^ndeo  oft  den  Uterus  unbeatimmt  enden^  reap. 
in  eine  undeutliclie  Geschwulst  am  äeitenrand  Übergehen.  In  der 
Leiche  habe  ich  nur  einirial  Gelegenheit  gehabt,  eine  exquisite  Ante- 
versioD  zu  sehen,  welche  ich  im  Leben  diagnoaticirt  hatte.  Der  Uterus 
war  gleichzeitig  aeitlich  gelagert,  der  linke  Uteruswiiikel  ging  in 
eioe   auH  Adhäiiionen,  Tube   und  Ovarium  gebildete,    den  Uterus  eng 


68 


U.  Fritech, 


mit   dem    Rainne  horiatontalis   verbindende  )in«se  Über.      Man  koDUtr 
bei  Lebzoit[>n  den  I.'teruH  abHolut  iiiclit  in  die  Ilflhe  hcbcn. 

In  tIcIoii  F&llcn  fllhrt  die  i'crimeiritia  im  Cavum  DougUaii  niclit 
nur  zu  AnteHcxion,  sondern  auch  zu  Anlftversion.  Wichtig  kum  ^■ 
bei  die  Grüase  der  hortiu  vaginalis  sein.  Ist  aiu  laug,  fto  musa  ne 
D&tUrlicb  flieh  der  Richtung  der  Scheide  anpatiftcn,  ist  sie  aber  knn. 
ao  kaiiiu  der  Uterus  vollkuiumeu  j^radu  nach  voru  uiul'alleu.  So  fiodcl 
man  bei  Anttiveraion  manchmal  einen  auffiiHcud  kurzen  Scheid ernhifi! 
der  üubäruiiiUer.  Andererseits  kann  auch  dun-h  eine  Entzuudimt;  d«* 
Uteruaparenchyni»  eine  AmeHexion  zu  einer  Antoversion  worden.  Wini 
der  Uterus  in  toto  vergrössert,  so  gleicht  sich  der  Knickung« wiaktl 
aas.  Niotnals  sah  ich  solche  Formen  ohne  mehr  oder  weniger  floride 
Perimetritia. 

Der  in  Fig.  28  abgebildete  Fall  ist  daji  Optbr  der  Orthopäd iscbea 
Therapie.  Im  Jahr  1874  acquirirt«  die  Pationlinj  welche  dvsmenor- 
rhoiscb  und  »teril  war,  nach  mechanischer  Behandlung  eine  selir  schwfr« 
PelrcoperitonitiB.  Danach  blieb  der  Uterus  vergröaserl,  lixirte  sich  » 
absolut  festj  das»  weder  Portio  nucb  Fundus  sieh  um  Haaresbreite 
vorschieben  lassen.  Ein  Kxsiadat  i^^t  nicht  vorhandrn,  nur  neitUcli  von 
Uterue  lassen  sich  —  nicht  mehr  schmorzhafte  —  Resistenzc-Q  nach- 
weiAeu.  Die  Portio  iat  pilzförmig  umgebogen,  eine  Sondining  onmfig- 
licli.     Die  D^amenorrhoe  besteht  verschlimmert  weiter. 

äf;hr  stark  auBge])rügt  p6egt  die  Anteversion  bei  noch  florid' 
Perimetritis  re»p.  Pelveoperitt^iiitis  zu  sv'm-  Mehrere  Fülle,  auf  gono^ 
rhoischelufeetionzurilckzurahren,  kamen  mir  zur  Beobat^htung.  Der  voU 
kommen  fixirte  Uterus  überdachte  das  Becken  und  war  nicht  ku  er- 
heben. In  diesen  Füllen  befindet  sii^h  oft  roehts  und  links  oder  auf 
beiden  Seiten  ein  entzündlicher  Tumor,  mitunter  so  dicht  dem  Utero* 
anliegend,  dass  man  zunUchst  die  Richtung  des  Uterus  kaum  orkenal 
und  im  Zweifel  iät,  ob  der  Tumor  der  Uterus  ist. 

Kigenthilmlich  ist,  dass  bei  lange  buHteheaden  ÄnlererBionen  si 
öfter  der  Uterus  bewegen  iKsat.     Dabei  lässt  sich  die  Bewe^ng  di 
Uterus  so  leicht  mittheilen,  das»  man  erstaunt,  ihn  doch  wieder  scboel 
die  alte  Pnaitioti  annehmen  zu  fühlen     Man  musa  atch  vorstellen,  das« 
entweder  die  peritooäale  Adhäsion  oder  daa  Pei*itonäum  selbst  gedehnt, 
ausgezogen  wird. 

Bei  der  combirürten  etwa«  kräftigeren  Untersuchung  kann  man 
auch  den  Uterus  meistenthoils  etwas  beugen  oder  knicken,  eine  voll- 
«ändigo  Steifigkeit  ist  nur  bei  bedeutender  Hypertrophie  zu  beobachten. 

Ist  die  Krankheit,  w<^lche  zu  der  Anteversion  Rlhrte,  vorUbor, 
refip.  mit  Adhltsionsbildong  ausgeheilt,  so  bleibt  der  Uterus  oft  .Tahic 
lang  in  der  Lage  und  der  Form,  die  er  acriuirirt  hat.  Demnach  fUhlt 
man  mitunter  den  etwa»  tief  liegenden  nicht  zu  grossen  Utems  voll- 
kommun  gerade  nnd  antovortirt,  ohne  dass  irgend  welche  .Symptom'' 
boatchcn.  Der  Uterus  kann  allmÄhlich  windor  beweglich  werdwi,  wenn 
auch  bei  der  genauen  Untersuchung  die  Beschränkung  der  Beweglich- 
keit nach  irgend  einer  Richtung  hin  nachgewiesen  wird.  Häufigor  fand 
ich  bei  symptomloaen  Falleu  diese  Adhäsion  seitlich  vorn  als  hinten.  , 

g.  59.  Noch  will  ich  darauf  hinweisen,  d aas  auch  Fälle  vorkom-' 
men,  bei  denon  eiue  Art  Mischform  zwischen  Antoflexio  und  Anterorai» 
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besteht.  Mt-hnimls  fand  ivh  AntevürHinnAi)  bei  iiltt^ren  Jungfrauen 
vor»  30 — 4')  Jahr«n,  hei  denen  imimer  mein-  /.imehmende  un-nstruelle 
Schmerzen  ächlicssltcb  aiiuh  in  der  intcrwimatruellcn  Zeit  bentaniiifii. 
In  diesen  Fällen  war  dor  Ut^^rua  schwer  und  nur  unter  Schmerzen 
beweglich.  Allerding»  bestand  nocli  ein  \^'inkel,  aber  er  war  etwas 
gräsflor  als  normal.  In  diesen  Füllen,  bei  denen  alle  andern  ätio- 
logiKcben    Momente    lllr    die   EntzUndutig   fehlten,    war   gewis«    durch 

Fig.  äft. 
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PVbrtwäbrende  Menstruationsano malten  Mctrilis  und  Perimetritis  cot- 
•tandeD.  Durch  die  Metritis  war  der  Enickungswinkel  etwa»  autge- 
glichen.  Auch  ist  es  möglich,  dons  die  vordere  Fixiiliun  allein  zu  der 
Anteversion  fühlte.  Jedvnfults  war  aber  die  DyMnenorrhoo  auch  nach 
Au'^gleichung  des  KnickiingHwinke))^  vorhanden.  Ginen  derartigen  Fall 
(eilt  Fig.  29  vor. 


3li»clifomi  iwwchvn  Aritcv«r<ici  and  •Üexio. 


B.    Symptom»'. 

\.  60.     OemäaB   unserer  Auseinandersetznng   von   der  Aetiologie 
wir  aaiii^hroeQ,    da»  ein  grosser  Theil  der  Symptome  auf  die 
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Complicattonen  reip.  (]i<^  AfiTocllMnenj  wulclic  zur  Antc^ersioo  füliren,  n 
bezißbcD  sind.  Oft  entdeckt  man  ganz  acute  Entzündungen,  welche  Tor- 
iKufig  die  AntGverftion  als  neben*iichIioh  kaum  bcachien  lassen. 

Von  deu  SymptüuieD,  welche  allein  vuo  den  Antuvunioneu  abliJUtgeu, 
Ut  zuerst  der  Druck  auf  die  Blase  von  Wicbtigkeit.     Kamentlicb  xd 
Anfaug,   büi    uiebr  ucutc-ui    Eiitstüliuii  der  Aiitevereion,  resp.    bei   ent> 
ziuidlif'-hor    Tninftrliildn[i^     luibfii    dem    Uturu«     kann    »l«r    Urindnuig 
diii>    Svuiptom    sein,    welchtiM   am    tu  eisten    quütt.      IrL    hubv    derartige    ^ 
Fälli'.  raefirtaeb  gesehen.     Eine  Patientin  bekam,   wenn  sie  ntcbi  fon-    " 
wahrend   nihigr   RUck^tilago    etiihiiiilt,    sofort   einen  «o    nchmerzhafl«! 
Drang   zum  Urinlaflaeu    und  ein  ao    quälendes  Prolapagefilbl,    das»  aie 
eich  sofort  wieder  zu  Bett  legen  musst».^.    Alltaäblicb  aber  gew/ifant  aldi 
die  Blase,  wie  ja  auch  in  der  Schvvangerwliaft,  an  <lie  neue  ihr  durdi 
die  VerliJtltnisÄe  aufgenöthigte  Auitdebniiiigsform.    tHe  Symptome  ver- 
eehwindeu    und   wir  finden  Paliontinnen    mit  habituell   tief  liegendem,    ■ 
exquisit   antevertirtem    Uterns    ohne    eine  Spur    von   Harndrang.     Dw    ™ 
zweite  hauptsächliche  Symptom    ifiud    die  MenstruatioD.sauumaliea,  die 
nicht  nur  mit  dem  KntzündungHZUstand  des  Utontft,  i^ondern  auch  mit 
der  Lagever  ander  UDg  zut^ammenhängen.    Daea  bei  flurider  Peria)etritiB 
und  Metritia  der  Zustand  wilhreud  der  Menstruation  sich  verschlimmert, 
recrudencirt,  dass  der  antevertirte  Uterus    enurui  blttten    kiinn,    bedtrf 
weiter  keiner  Erklärung.    Aber  es  kommt  auch  nueh  meinen  Erl'ahrungeo 
nicht  neben  vor,  dastt  nach  völliger  Beseitigung  der  acuten  oder  chro-  m 
niBchcu  Entzündung   die  MittiHtruatiuit  ganz    eolo.48al  stark  ist.    Ja  ich  fl 
habe   mehreremale  Fälle  gesehen,  wo  —  wie  bei  Retroversion  —  dio 
Blutung  woehenlang  anhielt,   ohne  dass  die  Spur  eines  pathologischen 
Inhaltes  (Abortrcat,  Potyp,  Fibrom)  sich   im  Uterus  fand.     Das  Blat, 
reichlich  ergossen,   kann  HUt>  dem  antovertirten  Uterus  nicht  ausflieüsen, 
weil  der  Fundus  viel  tiefer  als   die  Portio  liegt.     Ganz  entgegen  der 
,niechani»cheu  Dysoienorrhoe-Tluiorie"    dehnt    da»    sich    anBamnielnde 
Blut  den  Uterus  aus.    D^r  schlatFe  Körper  bekommt  eine  weite  Höhle. 
Coagula  erfüllan  sie,   das   dtUine   Blut    fliesst  ab.     Nur   schmerzhaftea 
Ziehen  im  Leibe    bekimdet   die  Dilntation   des  Uterus.     KpoDtan  oder 
mit    Beihülfe   durch    combinirte   Unteisucbung   r««p.  OoniproMion  de» 
Corpus  wird    das  Blut  auagestoHsen,      Danji    wiederholt  sich  das  Spiel 
wieder,    und  tu»   kann  eine    hochgradige  Auäniic   eintreten.      Nicht  bei 
joder  einzelnen  Menütruatiun  ist  die  Metrorrhagie  so  bedeutend,  ja  w^ä 
kommt  vor,    daas  die    nüL-bsie  Menstruation   fast    unmerklich    verUnlt.  ™ 
Hat  »ich  aber    der  AllgL-meinzuatHnd    wieder  mehr   gebessert,    so  tritt 
einmal  wieder  die  beschriebene  Bhitung  ein.    Wahrend  d«^rselbcn  kann 
sich  der  Utents  bis  zur  Grösse  des  dritten  Mi>nat8  der  Schwangerschaft 
auodehnen.     Der  Uterus  wird  so  schlaff  und  weich,  dass  man  ihn  tiefM 
eindrücken,    resp.   die  Coagula    wie    eine   Pluceuta   ausdrüekeu    kam ,  ^ 
dass  es  leicht  gelingt,  auch  ohne  Narcose  mit  dem  Finger  eich  in  die 
Höhle  t;iazuzwangen  und  nie  auszutasten.     Ja  ich  habe  einen  Fall  bo- ^1 
obachtet,  wo  zehn  Minuten    nach  Kntleeruug  ile;«  Uterus  dersolbe  Kchoafl 
wieder  ein  faustgros^e»  Coagulum  enthielt.    Es  passt  dann  gar  nicht  m 
den    gewöhnlichen    Ansichten,    das»    weder    ein    Abortrest    noch    eine^ 
WuUtung  der  Schleimhaut  sich  nachweisen  lüsst.  H 

Ist  durch  eine  geeignete  Therapie  oder  spontan  der  Uterus  fester 
und  kleiner  gowordcn^  so  kann  schlicMlich  die  Anteversion  gans  ohne 
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ivmptome  weiter  bestehen.  Ein  Umstand,  der  riclö  Autoron  zu  der 
Aaiialiuiu  veranlasste,  Ua»s  überhaupt  die  Aoteversion  keine  Sym- 
plome  mache. 

Schon  mehrfach  erwähntun  wir  dio  Form  von  Antevorflion, 
welcho  häutig  aua  Aiitefiexin  hervorgogangeii ,  eine  MiBchfortu  beider 
Ijage verändern 0 gen  des  Uterus  darstellt.  Fig.  8  und  29  sind  der- 
artige Fälle.  Ks  bedarf  natllrliuh  kuinor  Erwäliiiung,  dsma  die  auf 
gleich«  Actiologic  rcsp.  (Ilomplicationeti  zu  beziehende  Dysmenorrhoe 
and  SterilicSt  auch  hier  exisiirt.  Gerade  der  Umstand,  daas  trotz  des 
mehr  geradlinig  gewordenen  UteruacanaU  die  Dysmenorrhoe  nicht  ab-, 
sondern  Kuniiuiiit.  beweist  das  Unhaltbare  der  AoBicbt  von  der  Stenose 
am  KnickungAwinkel. 


C.    DUs^nofie. 


§.  61.  Die  Diagnose  wird  durch  die  bimannellc  Untersuchnng 
gestellt.  Ohne  Schwierigkeit  conatatirt  man,  <]ass  dit;  Tortio  nach  hinten 
nnd  oben  gerichtßt,  da^s  der  Knicknngswinkel  mehr  oder  weniger 
aoflgeglicben  ist,  daas  der  Uterugfundus  tief  liegt  und  etwas  ver- 
grtfBBert  tat.  Bei  hinterer  Fixation  gelingt  4:s  oft  nicht,  die  Portio 
herabzuziuhen,  bei  vorderer  drückt  man  vergeblich  gegen  den  Uteru«, 
68  ist  unmöglich,  ihn  zu  erheben.  Der  Uterus  liegt  oft  so  platt  auf 
der  vordem  tScheidenwand  auf,  da*«  raan  kaum  glauben  möchte,  e» 
befände  sich  noch  die  Blaite  dazwischen. 

Bei  entzündlichen  Tumoren,  bei  den&n  sich  die  lUchtnng  des 
Utenu  schon  erkennen  liJsst,  gebrauche  man  keinesfalls  die  Sondo. 
FUr  die  Therapie  int  dii-  genaue  Kenntnis?  der  Ut«mfttAgo  zunächst 
Dondtbig,  denn  bei  der  Behnndlung  der  Perimetritis  ist  die  Lage  des 
Uteras  ziemlich  gleichgültig.  Die  Sonde  mU-sstc  nothwcndig  den  Uterus 
gewaltsam  verlagern,  wenn  sie  bis  zum  Fundus  geschoben  werden 
sollte.  Dadurch  aber  wurde  man  auf  eine  Entzündung  verschlimmernd 
einwirken.    £.\i8tiren  auch  zuerift  Zweifel,  so  verschwinden  sie,  sobald 

L  -^  abnehmende  tScIimerzhaftigkeil    eine  ausgiebige  cumbinirte  Unter- 

HgBchung  möglich  macht. 

^^        §-  62.     Mehr  activ  muss  man  sich  aber  hei  Blutiingfin  verhalten. 

'  Auch  hier  kommt  es  natürlich  auf  den  Grad  der  Blutung  an.  lal  der 
Uterua  klein  oder  normalgrosa,  ist  die  Blutung  nicht  allarmirend,  bö 
wird  abgewartet,  res»,  mit  der  gewohnlichon  Therapie  gegen  Meti-or- 
rfaagio  begonnen.  Handelt  e.t  sich  aber  hei  Anteversionen  um  Falle 
von  hartnKokigen  bedeutenden  Blutungen,  so  muas  allerdings  festgestellt 
werden,  ob  ein  pathologischer  Uteru-tinhalt  dio  Blutung  hürvorraft. 
Die  W-rlfingerung  rosp.  Krweiterung  der  Uterushöhle,  sowie  die  Er- 
weiterung des  Cervicalcanals  sollen  Ja  nach  den  Autoren  stets  für 
einen  pathologischen  Inhalt  sprechen.  Dieser  pathologiiiche  Inhalt 
kann  aber  hier  allein  aus  Blutcoagulis  bestehen.  Man  wird  »ich  im 
f-oncreten  Falle  vom  Inhalt  des  Uterus  tlberxeugen  mitssun.  Zx\  diesem 
Zwecke  spült  man  erst  den  Uterus  mit  meinem  Utoru.scntheter 
Fig,  22  ans,  resp.  drUcki  combinirt  die  Coagula  ans.  Dann  zwüngt  man 
in  combinirtcr  Mettioile  ein»  Fingerspitze  so  weit  in  den  Uterus,  dass 
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niclit,  <3ie  Finger  durch  den  Cervix  zu  prewen,  «o  wird  mit  mi-inii 
oder  andern  Dilaiatnrien  Fig.  24 — 26  vorhi:r  erweitert,  (jeradr  hiwr 
sind  meine  Instrumeote  am  Platze,  denn  der  Uteru«  Ut  :«choD  weich,  di« 
Laminariuditatation  dauert  viel  zu  lange,  weil  ea  darauf  aukumnt, 
achnoll  zu  wisacn,  um  wa.<»  c»  sich  handelt. 

Ob  die  NarcoSG  uöthig  i»x,  zeigt  die  Unmöglirbkeit,  ohne  diesdb« 
auszukommen.     Ich  habe  hiiufig  diese  Procedui-   ohne  Narcose  vorge- 
Dummen.     Schüu  bei  der  urstcu    combiuirteu  Uutersuchuug  wird  mu 
.nich    Über   die   individuelle    Empündlichkeit   nder    8tandhafUgkcit  im  ^ 
PatieDtin  klar  sein.  fl 

Will  man  den  irtema  austartlGn,  an  muas  dJM  auch  in  einer 
Sitzung  vollstäadig  gescheheu.  In  dem  festen  Vorsatz,  sofort 
Klarheit  in  den  Fall  zu  bringen,  darf  man  nicht  wankend  wei-den. 

Denu  kommt  man  zu  eiueni  pinsitivon  Resultat,  findet  man  Poljpeo, 
Abortreste  etc.,  so  int  die  Hchnelle  Ealfernung  dringend  geboten. 
Deshalb  nehme  Ich  zn  jeder  derartigen  Untersuchung  da*  garue 
Inotruinetitariiim  iiuil  Chloroform  inil^  um  oventuolt  an  diu  diagDOatiiche 
Austastung  des  Uterus  sofort  die  nfithige  Operation  anzuknllpfcn,  oder 
die  weiter  unten  zu  schildernde  lutroutcrintherapie  zu  beginnen. 

I>.    Rfhundlnii^. 

§.  63.  Weno  wir  nach  Allem  die  Anteversion  nicht  als  eiill 
Leiden  per  ae  auffassen,  so  wird  auch  für  die  Bebiindlung  die  ätiolo-j 
logisch  wichtige  Affection  die  Hauptsache  sein.  Gelingt  es,  die  Peti- 
metritia  zu  heilen,  ao  verschwindet  auch  allmählich  die  Anteveraion, 
d.  h.  die  Infiltration  dus  Uterus  wird  geringer,  er  wird  wieder  weicher. 
die  Portio  gelangt  wieder  in  die  Richtung  der  Scheide,  oder  der 
normale  Uterus  bleibt  antevcrtirt  liegen,  ohne  daas  irgend  welche 
Sjmptouie  das  Wohlbeäudeu  störeu.  Diese  Abachwelluug  des  üteru^fl 
ist  durch  8canficationen  zu  beschleunigen.  Gerade  in  Füllen  voii^ 
Menorrhagie  eiud  Scarificatioueu,  wöchentlich  zweimal  in  der  inter- 
menstniüllen  Zeit  ausgeführt,  von  eutschiedt^nem  Vorihoil.  Man  iKast 
1—1 '/■  Esslöfiel  voll  Blut  ab  und  stillt  dann  die  Blutung  prompt 
Mit  der  Scarificaiion  verbindet  man  sehr  gut  das  Einlegen  von  Glveerin- 
tampon«.  Ihre  Wirkung  int  nicht  zu  unters chützcn.  Da«  Glveerin 
wirkt  aussaugend  auf  i'ortio  und  Uterus.  Ein  Zusatz  von  Tttuniu  hat 
bei  unserer  Indication  keinen  Zweck.  Der  Tampon  habe  eine  GrttMe 
von  ca.  2V>  —  3  Clm.  Durchmeiiser.  Auch  heis«»  Duucheu  sind  aoEa> 
wenden,  doch  mehr  dann,  wenn  Exsudatreste  weggeschafft  werden 
sollen.  Die  Wirkung  auf  die  Metrilis  selbst  ist  doch  wohl  überachütct 
Ferner  kann  man  die  Portio  mit  Jodtinctur  oder  Jodjodkali umlöaungen 
bepinseln,  beides  tat  mit  dem  Pinsel  auch  tn  die  Cervicalhöblc  zu  appU- 
ciren.  Auch  dem  Glyceriu  kann  ein  Jodpriiparat  zugesetzt  werden, 
leb  mn^s  gestehen,  daas  die  Jodprüparate  mir  keinen  augeuscheinlicbeo 
Nntzen  brachten.  Auf  Glycerintamponade  und  Hcarificatiuneo  vertram 
ich  mehr.  Die  Gl^ceriulampous  mUsaen  alle  24  Stunden  appticui 
werden.  Kann  es  der  Arzt  nicht  selbst  tliun,  so  leitet  mau  die  Patientin 
an.  Die  Procedur  imt  fUr  manche  Frauen,  welche  zur  Verhütung  dof 
Conception  gewohnt  sind  Schwilmme  einzuführen,  nichts  Befrentdeados. 
Andere  dagegen  sind  merkwtlrdig  ungeschickt  und  fUhrcn  den  Tami 
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Ir  ID  deo  TntroitUK.  Man  mudA  ilcshalb  eiDen  TafnnontrÜgcr  anwenden. 
DD  den  empfohlenen  InatrumcDtcn  ist  dos  in  Fig.  30  abgebildet« 
iBJenigo,  mit  welchem  die  Frauen  am  loichlcsien  fertig  werden. 

Bei  diesem   Instrument   liecs   ich  die  den  Tampon    aufnehmende 
apsel  5  Ctm.  lang  machen,  withrend  der  DickendurchmeBaer  nur  2  ihm. 
iträgt.      Ein     derartiges    instrumout     künnea     aelbst 
alliparae  leicht  iti  die  Vagina    einführen.      Die    Be-  pig.  30. 

hr«ibiiDg    der    Procedur    siehe    bei  Chrobak,    Ab- 
hnitt  I  dioseB  llandbuehit. 

Ein«  ebenfalU  günstig  wirkoadc  Verordnung  iat 
e  Darreichung  von  Krgotin.  Scanzoni  hat  Ergotin 
K  Heilmittul  für  chronische  Metrilideo  schon  seit 
Qger  Zeit  angewendet  ond  empfohlen.    NatUrlich  ist 

«abcutane  Injection  die  richtigste  Application. 
auB  vielen  naheliegBnden  CTrilndeu  wird  diee.o 
öfter  Tinterbleiben  mUsnen.  Dann  kann  Er- 
.  Pillenform  üderala  flUnäigc  Medizin  gobrauuht 
arden.  Man  lässt  täglich  ungefithr  0,15  Rrgotin  ge- 
■aDcheDj  bU  die  nSchs^te  Menstruation  eintritt.  In 
ir  ärmeren  Praxis  habe  Ich  auch  Secalc  cornutum  mit 
ucilago  Gummi  arabicum  xu  Pillen  formen  und  täg- 
:h  10 — 15  Stück  gebrauehen  hmsen.  b  Gramm  pul- 
iriBirteB  Seealo  geben  60  Pillen. 

Ich  glaube  nicht  zu  irren,  wenn  ich  einem  2  bi!' 
iröchentlichen  Gebrauch  des  Secale  oder  de»  Ergotin 
ne  prophyUctisuhc  Wirkung  gegen  Menorrhagie  zu- 
lireibe.  Doch  drücke  ich  mich  »o  vorgichtig  au8, 
eil  allerdings  Fälle  vorkommen,  wo  sicher  keine 
iMtige  Wirkung  eintritt. 

§.  64.  Gegen  die  Anteversion  nethnt  wird  allge- 
etn  der  Oebraueh  eines  gewübiüichuu  Mayur'scben 
tn^B  vorgetwh lagen.  Rr  nimmt,  da  ein  leerer  Ruum 
cht  existiren  kann,  in  «ein  Lumen  die  Portio  auf  Tam|ioutrager. 
atUrlich  muas  der  Ring  parallel  der  hintern  Beckenwand 
!•  retp.  aufliegtm.  Er  liegt  also  auf  dem  Steimihein  und  Beckenboden, 
ine  obere  Fläche  nach  oben  vorn  gerichtet.  Ut  der  Uteruft  ganz 
Rif,  gerade,  so  muea  seine  Achse  mit  der  obcrn  Fläche  des  Ringes 
Dua  reckten  Winkel  bilden:  also  aus  der  Anterersioo  sich 
iifricbten.  Die  im  Hing  liegende  Portio  schwillt  so  an,  dass  aie 
iB  Lumen  vCllig  auMlllUt.  Viele  Fülle  giebt  eK  aber,  wo  der  Ring 
e  Portio  nicht  umfanRen  kann,  sondern  stets  unter  derselben  liegt. 
um  wird  der  Ring  mehr  schaden  als  aUtzon. 

Um  den  Ring  so  zu  legen,  wie  er  liegen  soll,  bediene  ich  mich 
«  in  Flg.  31  abgebildeten  Instrumentea.  Die  Annehmlichkeit,  mit 
eser  Pcssarieoznnge  einen  Ring  gans  schmerzlos  unter  den 
edeckungen  einlegen  zu  können,  wird  der  Praktiker  zu  scbützen 
iaun.  Man  klemmt  «ich  den  King  ein,  bestreicht  die  Spitze  mit  etwas 
hrbolvascline  und  führt  nun  den  Ring  gegen  die  hintere  Schoi'lon- 
uid  gedruckt  bis  in  da^  Schoidengewülbn.  Hierauf  ISffaet  man  die 
mg«   und  entfernt  ein  Blatt  nach  dem  andern. 
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Der  sieb  durcli  die  Klaaticitüt  öffnende  King  saugt  dabei  d|<- 
Portio  in  das  Lumen,  wovon  mnu  Rith  durch  Toticliiren  lib«<rzeaget> 
kann.  Die  Patientin ,  nameDtlicIi  wenn  ihr  schon  früher  unter 
Schmerzen  uiu  Ring  appliciri  wurde,  ist  ganz  ordtauut,  dase  die  ge- 
fUrchtete  Procediir  «chon  vurUher  ist.  Selbst  bei  Jungfrauen,  deneaai« 
Application  der  Pessarjen  böclist  schmerzhaft   in,    kann  man   mit  dvr 
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PoflaariQnzangß  vüllig  Bchmcrzhtö  oincn  King  ein* 
scbieben.      Und   bedenkt   man,    d&m    gerade  in] 
dioRem  Falle  die  Schmerzen  und  die  längere  Be- 
rührung der  Gcntlalicn  lungere  Aufregung  liinicr-      , 
lassen  und  hvdterieche  Erävlieiniingen  machen,  ed^f 
wird  man    eine   Methode   gern    accejttiren,    mit" 
der  inau  »chnell  und  tiubmorzh)«  zum  Ziele  kommt. 
Vielleicht    bat    ßi>   auch    VVertb,    Aaa*  auf  diew 
Weise  das  Mitcinfllbren  ron  Luft  in  die  Vagina 
rennieden  wird. 

MusB  mau  bei   enger  Vulva  den  Ring  enl- 
fernen,   bo  bakt  man   am  besten   einen  sdiarfeo 
Haken  ein  und  zieht  unter  Controle  de«  Fini 
den  King  herau?.    Bei  Druck  gegen  die  rordore 
Scbeidcnseite,   namentbcb  den  Ilarnröhrenwnl 
macht  mau  leicht  Schmerzen. 

Der   runde  Gummiring   hat   auch  den  Vü 
tboil,   dasi>  er  den  Uterus  in  toto  hochhebt  ui 
dadurch    bei  Porimptritin  den  Uterus    fixiil  und 
die  Zennmg  an  den  Bflodem  verbindert. 


f 
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§.  65.     Gegen   die  Meuorrhagie   sulbst  hat 
man   wenig   Mittel.      Namentlich   wirkt  Ergotin 
während    der  Blutimg   nicht  günstig.     leb  habe 
üf^ers  Ufiibat-htt^t,  dasä  nach  ErgotiiiinjiK-tioii  »dir 
bald  srhmerxbafte  Uteru&contractionen  wechwlod 
mit  ICrschUfTiingflu  eintraten,    und   das«    gerade 
dieser    wechftc-lndt-    Zuntand    die    Blutung    gaai 
entschieden  vermehrte.     Auch  die  heisseu  Injec- 
tionen  eben  so  wenig  wie  da^  Einlegen  ron  Kii, 
Tampons,     oder     die     A|iplicatiuu     von     irgend' 
welchem  Umschhigc   auf  Vulva   oder   Abdomen 
haben   einen   prompten  Erfolg.     Wohl  aber  er  ^ 
zielt  man  durch  Li<]uor   forri-Injectionen,   deneafl 
man   eine  Ausspülung  de«  üteru»  mit   meiDem      i 
Cßtheter  vorauszuBcbicken  bat,  guten   Erfolg 

E-*  ist  ein  weit  verbreiteter  Irrlhuui,  da» 
jede  Manipulation  am  Uterus  währtuid  der  Men- 
struation acbädlich  wirken  mflMe.  Die«  int 
durchauK  nicht  der  Fall.  Ich  habe  unendlich  oft 
xviihrend  drr  Menstruation  explorirt  und  !»findin, 
gerade  bei  Flexionen  ist  es  ja  nöthig,  dm  Ein* 
Öuss  derMenatruntionsbyperümic  keimen  zu  lernen. 
Eine  Liquor  fem-Irijection  i»t  ab«r  aus  dem  einfachen  Grunde  im- 
gefährlich,  weil  die  Blntnng,  reep.  der  Zustand,   welcher  Kur  Blutnn 
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flllirt,  ()i(i  Orificia  dm  Utcrux  ^rweitt^rt,  so  orweitßrt,  daäs  die  Liijiior 
forri- Borken  leicht  Austreten  können.  Somit  ist  g;erade  da,  wo  sie 
nSthig  isi,  die  Liquor  ferri-lnjcction  auch  ongofährlich. 

Freilich  atoht  diö  Blutung  auch  jetzt  nicht  iminftr,  über  doch 
reizt  dicRc  InjectioD  den  Uterus  zur  Contraction,  die  oberen  Schichten 
der  Schleimhaut  werden  hart,  fr«t,  in  Borken  Tenrandelt,  die  Get^äse 
verstopft.  Nicht  aeltuu  untstoht  gerade  hier,  weil  die  ßorkcn  buk 
dem  Uterus  nicht  einfach  heran ttfallen,  eine  leicht«  Uteruscolik.  Ferner 
btiohachtet  man,  da»»  eiuc  Iiijoction  vou  Liquor  lern  nicht  xum 
Ziel  fuhrt,  das«  aber  nach  der  zwttiten  dit^  Rliitiing  ftteht.  Auch 
ifit  die  Blutung  Öfter  nicht  plötzlicli  abgeschnitten,  sondern  dauert,  viel 
schwacher  geworden,  noch  einige  Zeit  an.  Noch  ein  bis  zwfli  Tage  laug 
gnhen  Borken  und  Blutwasser  ab,  worauf  defiuitirer  Stillstand  eintritt. 
Nicht  zn  vergessen  ist,  dass  dio  Quantität  des  Liquor  ferri  nach  der 
Grösse  der  Höhle  bcrechm,'!  werdvn  mu»B.  Filr  eiue  gewöliulicht'  Hilhle 
ecnUgt  allenliiigH  der  Inhalt  der  Braun'schen  Spritze,  bei  bedentttnder 
Erschlaffung  benütze  ich  eine  Braun'sche  Spritze,  deren  Glascyliiidcr 
doppelte  Grüsse  hat. 

Neben  der  Li^^nor  ferri-lnjectinn,  welche  hier  das  ultimum  rcfu- 
giam  ist,  muse  selbstvcrstKndlicli  als  die  allorwlchtigste  therapeutische 
Vorschrift  absolute  körperliche  und,  soweit  dor  Arzt  darauf  Kinflua» 
hat,  geistige  Kühe  emprohien  werden.  Sobald  die  Menstruation  vorüber, 
tritt  die  oben  geschilderte  propiiylactische  Therapie  in  ihre  Rechte, 
and  man  Bucht  die  Verhältnisse  für  die  nächste  Meiwtruation  günstiger 
zn  RiHcben. 

Zum   Schlus«   einige    proguüstische    Bemerkungen.      Das«   Ante- 

Torsinncn  ihren  Grund  in  VorhÜltninHrii  haben,  deren  directe  Boacitigung 

üuä  unmöglich  iot,   muRs  aus  dem   oben  GeAagten  klar  geworden  sein. 

Wir  mUssen  also  die  Prognose  (juoad  restitutio  in  integrum  ungünstie 

«teilen.     Damit    ist   ahcr    nicht    behauptet,    dasn    die  Prognose    quoau 

valetudinem    completam    UTigllnstig    ist.      Blutungen,    Metritis,    Hj])er- 

trophi.-'  können  dinvh  geeignele    Behandlung  verschwinden,    nicht  aber 

die  Aatevumio  selbst.     Schlimtu  iVoilich  alelit  es  um  die  Fülto,  welche 

'       ans  Anteflexionen  entstunden  eine  Mischform    beider  darstellen,     liier 

■    Tersweifeh  oft  jede  Therapie,   und   die   Castratiou   aU  ultimum    refii* 

I    gium  tritt  in  ihre  Rechte. 

F      g 


Cap.  IV. 

Bie  Itetrorersion. 

k,    Aelloloflc  und  Aiiatonlo. 
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g.  66.  Unter  Retrovemion  versteht  man  eine  Lage  de*  Utoms, 
bei  welcher  derselbe  mit  der  Becken  eingangseh  one  nacli  hinten  einen 
kleinertfn  Winkel,  als  einen  rechten  bildet.  Bis  «nr  Bildung  einej 
rechten  Winki-tn  kann  die  Blase  bei  jihvBitdugtschor  Fllllung  den  Uterus 
erbeben,  ßillt  der  Uterus  aber  nach  hinten  um,  so  ist  die*  stets  ein 
lolugischer  Zustand.     FUhlt  man  al»to  den  Uterus  beim  Stehen  der, 
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Frau  mit  der  Lüng^^achac  (Ich  gnnzen  Körpers  paralle],  gerade  Mokrechi 
atebend,  ao  iat  dieb  schon  einu  Retroversiou. 

Faat  ausflclilie&alich  lat  die  Rctroreraion  eine  vorUbcrgebeodt 
Lageautlürung,  deshalb  können  Btatistische  Kutizen  darüber,  irie  vid 
Reiroversionen  der  eine  oder  der  andere  Gynäkologe  in  seiner  Sprech- 
stunde diagnuHticirte,  kuinen  W<*rtli  haben. 

Die  Rf^trovereion  tritt  in  der  Regel  ein,  wenn  der  normal  bewe-g- 
liche  Uterus  1)  ia  wiiueu  Verbindungen  gelockert  ist,  2)  zu  Bchwer  i«I, 
und  3)  wenn  da»  Organ  so  infilirirt  alcil'  tt^t,  dasa  es  nicht  sofort  »• 
»ainm4.'nk nickt,  d.  h.  das»  keine  Relroflexion  entstebt.  2  und  3  falleo 
dann  zusammen,  wenn  der  ganüc  Uterus  und  nicht  etwa  blos  ein  Tbeil 
—  Corpus  udur  Portio  —  bypertrophirt  ist. 

Am  Schlüsse  werden  wir  noch  einige  selteuüre  Formen  besprecheiL 

Geben  wir  von  der  Ansicht  au»,  das»  fa«t  jeder  Retroflexion  ei» 
R&troversioQ  vorausgeht,  und  daas  die  Retroflexion  unzweifelhaft  die 
häufigste  pathologische  Lage  de*  Uterus  ist,  ao  leuchtet  die  enomiL' 
Wichtigkeit  t-inee  gcnauün  Veriitändnijtsos  der  Retroversion,  der  Uebep 
gangalage,  der  zur  Retroflexion   ftlhrenden  Tjageverändcning  ein. 

Ich  muss  gestehen,  daas  ich  über  diese  Veihaltniese  ajs  Ilaosant 
bei  der  jahrelangen  Beobachtung  von  Frauen  mehr  Finaicht  gewonoen 
Labe ,  als  hei  den  (:ynäkologi«ch  diagnontiticheu  Untersuchungen  von 
■Sprechstundenpatieutinnen. 

Gerade  der  gewisDeuliafte .  haulig  untersuchende  Hnusarxt  winl 
sich  Uberzeugi;n,  dass  unendlich  oft  eine  Lage  in  eine  andere  Übec*, 
geht.  Wie  oft  f^ufilt  man  sich  vergeblich,  eine  Ijageverfinderung  o: 
pftdisch  zu  corrigiren,  giiclit  HchlioBshch  die  Bemühungen  auf  und 
nach  Monaten  nder  Jahren  6nd«t  citim  dit;  (jiebämiulter  völlig  andeff! 
gelagert,  oft  richtig.  Was  keine  Kunst  fertig  brachte,  hat  schlienlicb 
die  Natur  durch  Ausheilen,  resp.  nach  Ver«chwinden  der  ComplicattoneD 
gebeilt  I 

Von  allen  Autoren  ist  es  vor  allem  Schröder,  welcher  bei  dei 
Retroversionen  betont,  da»s  sie  vur übergehende  Lagen  sind.  Jed« 
Wort  seiner  Darstellung  ist  richtig  und  wird  durch  die  Erfahrnns 
be-itütigt. 

Gehen  wir  zuniichst  von  den  häuhgaten  Ketroversionen  aot,  »o 
betroffen  diese  Frauen,  welche  geboren  oder  abortirt  haben.  Genile 
die  Letzteren,  den  Abort  für  unwichtig  haltend,  »etxeu  sich  leicht  iet 
Gefahren  eines  zu  schweren  und  loeker  befe.«igten  Uterus  ans.  Di 
die  hier  wichtigen  Momente  auch  diejenigen  sind,  welche  als  priittif 
Urtiache  ilen  Prolapsna  uteri  einleiten,  ao  müssen  wir  nie  sorgflilti^ 
verfolgen,  kein  wesuntliche»  Agenii  vemachläsaigen. 


Wim 
abecj 
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§.  67.     Bei    der    Geburt    werden    sümmtliche    Befest igunmiit 
des  Uterus  gedehnt.      Ist  der  Uterus  post  partum  klein  gewora«), 
sind  seine  »ammtlicben  Befestigungemittel  jetzt  zu  grc>«s,  zu  hmg,  ge- 
statten, wie  man  sich  durch  directe  Tlnterauchung  überzeugen  kann,  d 
Uterus  eine  si.*hr  grosse  Beweglichkeit, 

Ferner  sind  Hie  Be festig ungsmittel  nicht  nur  an  sich  ku  IiDU 
sondern  ne  sind  auch  durch  deu  Act  der  Geburt  gedehnt  i»dcr  sogf 
zerrissen, 

Wenn  der  Kopf  den  Muttermund   erweitert,  so   mUssteo,  wenn 
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der  MaitermuDd  iminer  in  demelhen  Heckonebene  «tehen  blii^Ite,  die 
Botest igung^mittel  verkürzt,  gegoo  die  Bt^ckcnwatid  angedrückt,  {lI»o 
nicht  ^ezerrt.  sondern  comprimirt  werden.  Nun  aber  debat  aicli 
lUa  untere  Uterinsegment  von  oben  naßh  ontcn.  Schon  in  der  omieö 
Scbwaugerdcbuft  uchreitot  der  Kopf  phy.iiolng'iBch  so  weit  nach  unten 
Tor,  dass  derselbe,  re'ip.  der  über  ihm  h'egende,  gedehnte  UteruB,  der 
inneren  Flftche  des  Beckeabodcuä  völlig  aulk'gt.  Kommun  die  Wehen 
hinzu,  so  pretmen  aie,  wahrend  nich  drr  Muttermund  erweitert,  gleich- 
zeitig densolben  nach  unten.  Ja  nicht  selten  findet  man  dicht  hinter 
der  Vulva  den  Muttermund,  tjchrcitet  nun  die  Portio  nach  unten ,  no 
natürlich  auch  das,  was  die  Vortiu  oben  hielt.  Die  Befestigungsuiittel 
worden  schräg  von  ihren  UraprungäBtellen  loagezerri,  gedehnt.  Da- 
durch wird  der  Uterus  in  toto  beweglicher. 

InKouderheit  aber  lockert  sich  an  ihrer  Unterlage  die  Blase,  reap. 
die  vordere  Scheidenwand  mit  der  Blase.  Wenn  mnn  beobachtet,  wie 
häufig  bei  einer  Priinitmra  der  Wulst  (\en  MutterniundeK  oder  der 
Tulrt  der  Scheide  vom  Kopte  mit  nach  unten  ^(^presivt  winl.  %o  wird 
man  zagebeu  mUssen,  daas  jomohr  die  i'ortio  und  Scheide  nach  unten 
kommen,  um  so  mehr  die  Scheide  von  ihror  Unterlage  abgelöst  wird.  Ja 
weoD  wir  (»«t  bei  jeder  Primipara  diese  Lösung  finden,  müsBen  wir 
^I^Ksh  jedesmal  eine  gelockerte  vordere  Vaginalwaud  finden,  d.  h.,  da 
leide  und  Blase  lest  verbunden  sind,  einen  Deacensua  der  vorderen 
Vaginalwand  mit  Cystocele. 

Ansserdem  hat  naturgcmfiss  die  Scheide  kein  Lumen.  Sie  mua» 
sko  durch  einen  die  patwirendou  Gegenstand  entfaltet  werden.  Pansirt 
da«  Kind  die  Scheide,  so  mxnn  sie  cotossal  gedehnt  werden.  Dieser 
Dehnung  in  die  Breit«  muss  ninn  Vcrkllizung  in  der  Längo  cni- 
«prochcn.  Verkürzt  «ich  die  Sclieide,  %a  muBS  das,  woran  sie  oben  be- 
featigt  ist,  mit  nach  unten  wandern.  Das  weist  der  untersuchende  Finger 
itachf  ja  oft  das  Auge.  Klappt  man  die  Vulva  post  partum  aus  ein- 
ander, 80  sieht  mau  die  blauruthe,  vordere  Muttermundslippe.  Also  liaben 
wir  hier  einen  —  wenn  man  will  physiologischen  —  Descenaus  uteri. 
Sicher  aber  ist,  das»  aus  allen  Grtluden  der  Uterus  post  partum 
tiefer  steh»!  muns  als  sonHt.  Und  doch  liegt  der  Uterus  habt  wieder 
in  Anteversion,  verlänf^ert  »ich  die  Scheide! 

g.  68.  Lüsst  man  nun  eine  Wöchnerin  am  ernten  Tage  auf- 
Bteben,  so  —  sollte  man  meinen  —  mUsste  eine  Retroversion  resp. 
ein  Prolaps  entstehen,  wenn  es  wahr  ist,  dass  Lockerung  und  Schwere 
dea  LtcruB  Hutroverüiifu  und  Prolaps  bedingen.  Aber  Jeder  kann  siuh 
davon  ilberzeugen,  und  KUatncr  hat  es  (Arch.  1'.  Gyn.  XV.  Hft.  1)  de- 
moMtrirt,  dass  dor  Uterus  sich  bei  der  stehenden  Wöchnerin  nur  etwas 
mehr  antcvortirt  und  in  toto  nach  hinten  gleitet.  D.  h.  da  der  Uten» 
etwas  beweglich  auf  der  schrägen  Ebene  der  Symphyse  liegt,  mnw 
er  »af  dieser  gleiten,  natürlich  nach  unt«n  und  hinten. 

Halten  wir  nun  die  klinische  Thalsacbe  dem  gegenüber,  so  ergiebt 
noh,  da»8  in  der  ersten  Zeit  des  Wochenbetts  Ante v erste- flexi o  con- 
ftanl  ist,  dass  aber  bald,  namentlich  nach  dem  Aufstehen,  ßetroveniio 
bSufig  vorkommt.  Scheinbare  Widerspruche!  Ist  der  Uterun  am 
•chwersten  und  lockerrten,  ao  Hegt  er  am  conntantestcn  antt^vcrtirt! 
Wird   er  kleiner  und  leichter,    so  verlagert  er  sich  leicht,  wird 
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TOi'tirt,  l»itet  dadurcb  deHnitlvs  tSenkiing  uin !   Die  ErkläruDg  in  oict 
schwer.      Mao    durt     uur    uiubt    vergeaseu ,    das»     sich    besoiiders    b« 
Htarrtiiii  Iltorus  jotl«  Bewegung  der   Purtio  dem   Körper   r«ip.  umge-^ 
kehrt  uajttheilt. 

NuD  gleitet,  sobald  bei  achweroin,  beweglichem  Utoras  die  Fnui 
steht,  geht  dder  »ogar  die  Baiiclipre»9<)  armtrcngt,  der  UtcruA  aof  der 
vorderen  Beckenwand  etwas  nach  unten  und  hintoD.  la  den  enten 
Togen  dea  Wochenbette»  ist  die  Portio  schlaft,  dUnn ,  weich,  hingl 
wie  ein  „schlaffes  Sejjel"  in  die  Scheide.  Die  Purtio  ist  kurze  Zeil 
post  partum  mehr  ein  Theil  der  Scheide,  in  der  Richtung  derselbeD 
verlaufend.  Viel  achnelksr  aber  ah  der  tltnrus  involvirt  sich  die  Portio. 
Kbßnso  Achnell,  wie  nie  »ich  bei  der  Geburt  TorgrÖBnert  und  ausdehnt. 
ebenso  achnell  verkleinert  sie  sich.  Schon  am  9. — 12.  Tage  ist  dk 
Portio  wie  vorher.  Ja  achon  am  3. — -4.  Tage  fühlt  man  die  Portio  viel 
kleiner  und  deutlich  vertschieden  von  dem  weichen,  kaum  fUhlbcreo 
Lappen  jiüst  partum.  Ut  die  Involution  geatlirt,  z.  B.  nach  Nachblu- 
tungen, bei  Para-  oder  Perimetritis^  so  ist  der  Uterus  santmt  der  Portio 
inSItrirt  zu  dick. 

Wir  mttasen  Jetzt  nicht  etwa  die  anatomiiiche  Portio,  aonderit, 
wenn  ich  »o  tragen  darf,  die  klinische  Portio  hetraehtou.  Es  iit  js 
eine  bekannte  Thatsaehe,  da.<ift  die  Portio  sich  andern  anfUhtt  al»  an- 
sieht.  Man  betrachte  nur  bei  einer  hochachwaagem  Multipara  im  £]>*- 
eulum  die  Portio,  welche  mau  vorher  alu  grossen  Zapfen  getuhlt  hs(. 
Das  was  man  als  Porti»  Tilhlt,  ist  oft  der  von  dem  etwas  invertirttfi 
Scheidengrund  bedeckte  supravaginale  Theil  des  Cervix.  J^u  leinen 
Scliaden  babeu  da»  manche  Operateure  erfahren,  welche  au  der  Portio 
operirteu  und  dabei  den  Dougla^'Achen  Raum  ertifliheten.  Totale  Pro' 
lapse  beginuen  mit  dieser  geringen  Iiiversiou  des  Scheidenfundui,  *» 
der  untere  Theil  der  .Selinidtt  nueh  vullkoinnieii  fcnt  verbunden  seid 
kiinn.  trinkt  also  der  Uterut*  nach  unten,  »o  gleitet  der  Körper  auf 
der  schrägen  Kbene  der  vordem  B&ckenwand  so  lange  nach  unleu,  bt* 
die  Portio  gegen  die  tichräge  Ebene  des  Beckenbodeus  oder  den  gc- 
flÜIten  31astdarm  gelangt.  Hier  gleitet  die  Poiiio  nacJi  vom.  Bd 
jeder  Del'koation  wird  die  Portio  nach  vorn,  der  Fundus  also  ntfii 
hinten  gepresnt.  ScblieHsli^h  befiudot  sich  der  Uterus  in  der  SGbwebe< 
Er  liegt  vorn  nirht  mehr  fost  auf  und  hinten  halten  ihn  blos  die 
Peritonäal falten,  die  zu  wenig  Widerstandskraft  haben.  Die  invertirte. 
schwere,  zusammf^nsinkcnde,  verkürzte  Sehotdc  zerrt  am  Uterus.  & 
steht  in  Retroversion  (Fig.  32),  womit,  wenn  wir  diese  Falle  im  Aof^ 
behaltcu,  stets  ein  geringer  Doficensus  verbunden  ist.  ^lau  mus#  auf 
Spät- Wöchnerinnen  abwechselnd  im  Stehen  und  Liegen  untersuchen  dwI 
man  wird  sich  von  der  Richtigkeit  der  Angaben  üher«)ugen. 


i 
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§.  69.     Nach   unserer  Darstellung   mltsste  auch  der   schwanger* 
Uti^ru»  einivr  Multipara)  oder   einer    Primipara   mit  hesonders    ni-hlaffeS 
Befestigungeu  des  L'teru«  eine  Retroversio  uteri  in  der  oräten  Zeit  dw 
Schwangerschaft  hekümmen  könnon.     Dies  ist  auch  der  Fall.     Uel 
raschend  oft  fühlt  man  im  2.  bis  3.  Monat  den  Uterus  graridus 
vertirt.     Dies   ist  so   häutig,  daes    es  Martin    fUr   constanl    erk 
Ja  ich  habe  öfter  aus  dicker  Stellung  diu  Schwangerschaft  diagnostici 
iklau   darf  nicht  vergessen,  datts  der  L'tenis   im  Liegen,    b«i  urhühi 
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Steijs  der  PatieDtin,  die  Schulde  langKielit  und  nach  obon  sinkt.  Ge- 
n<ie  in  Fällen  von  Retroversion  fllhlt  man  oft  im  Stehen  die  l*ortio 
hinter  der  Vtilva ,  im  Liegen  mit  erhöhtem  StoiitB  aotort  4 — 5  Ctm. 
höher.  Führt  man  sogar  «in  Speciilum  eiOj  ao  achieht  man  den  Uterus 
wmt  in  die  UnterleibshÖhle  hinauf. 

Id  der  apütei'en  Zeit  de»  Wochenbettes  lauss   der   Uterus    eben* 
tkJU  leicht  sich   reirovertirt    Meilen.     Auch    dies   ist    häuHg    der    Fall. 

Fig.  32. 
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KvIrDvvreiua  de«  Uicnie  im  9piit-WucheDtjctt.  VL>rkfirzURg  der  Scheide 
vrntion  des  nlrcwn  Ende»   —  8L-nkiing  den  L'lenn. 


-  In- 


Aiu  Blutungen,  die  nach  einigen  Tagen  Umhergehen  auftreten,  Druck 
&a(  den  Mastdarm,  Drängen  nach  unten  kann  man  oft  die  Hetrover* 
•iga    vermutheu. 

Doch  auch  bei  Nulliparen  benbachtet  man  mitunter  Kctrover- 
noaen.  So  bilden  wir  pag.  81,  Fig.  34  eine  Retraversion  mit  Ante- 
SezioD  ab. 

Steigt  die  Perimetritis,  die  Peritonitin  hinter  dem  Uterus  mehr 
nach  oben,  so  kann  die  Verlüthung  bis  zum  Fundus  hinauf  gehen, 
rtolchf  Fällte  von  Kotroposition  de»  retrovertirten  Utcrnn  kommen  auch 
bei  Xtdliparis  vor.  Ich  habe  einige  Fälle  geiiehen,  wo  I'esitarien  viel- 
fach gedrückt  und  dadurch  eine  Perimetritis  erzeugt  hatten,  der  Uterus 


Ketrorereion  oline  Senkiuig,  hiau're  (otole  AdhüaiitD. 

Kreuzbeinconcavitiit    und    Bcckcnhöhle    ein,    übei-al)    DnickÄrmpt«** 
macliund. 

Die  Miachformpn  von  Veraio  und  Flexio,  welche  die  chwiktw* 
stischen   Symptome  <Lor   conatantoQ  LaffeverXnderung,    der  Retroflcs'"'] 
darbieten,  werden  bei  dienor  abgehandelt. 


B.  Sfniptomp  aiid  Verliinr. 

^.  70.    Will  man  oin  klini»chcf«  Mild  dt>_r  Kötrövoraioii  tntw« 
90  mu^«  man  die  Form,  welulie  wir  zuerst  schilderten,  ins  Auge  &fliW-. 
die  Riurovereion  als  SpKterkrankung  dca  Wochenbettca. 

Hier  giebt    es   charakteristische   Symptome,      Dies  «nd  «»W 
die  abnortuun  Empfindungen  und  zweitens  die  Blutung. 


L 


Symptome  der  KetrOTentön. 
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Die  Wöcbnerin  bekummt  —  uicht  etwa  am  onltju  oder  zweiten 
Tage,  nachdem  sie  anfgestandeo ,  sondern  Tielleioht  erat  eine  WocKe  da- 
nacU  —  eiuen  lästigen  Druck  auf  den  Mastdarm.  Ein  Drängen  und 
Drücken  nach  unten,  AaA  zuemt  leider  nirht  recht  beachtet  wird,  »teilt 
»ich  ein.  Mitunter  schlieaat  »Ick  die  abnorme  Emplindung  an  ein  ata.rkM 
Pressen  keim  Stuhlgang  an,  oder  e»  zeigt  aich  nach  einer  loichtflinnig  vor- 
seitig  unternommenen  Ausfahrt,  nach  einer  anderen  körperlichen  An- 
strengung. Viele  Patientinnen  geben  ganz  deutlich  an,  das»  die  Schmerzen 

Fig.  34. 


^( 


m 


Relruv«r«ioi]  mit  Aiitellexion.  cfr.  pag.  TD, 

:ht  nar  unten  im  Becken  gefühlt  werden,  Hondorn  sie  sprechen  von 
Krouzftchmcrzen,  d.  h.  von  Schmerzen  im  unteren  Thcil  den  Rtickens.  Hier 
wiederum  wird  eine  ganz  grosse  Hegion  als  sekmerzhall  beEeichnet. 
Uir  war  diei  ein  Bowoi»  fUr  die  Richtigkeit  meiner  Ansicht,  da.^s  die 
Ligamenta  auBpennoria  latoralia  (Lig.  lata)  und  po«tica  (Douglasiecbe 
Falten)  an  ihrem  Ansatzpunkt,  am  roritoiiäutnpariotj^le  zerren.  Wenn  dem 
Utenia  dnrck  »eine  La'r^eündfrmig  »ein  Picdeital  gerauht  ist,  au  werden 
die  Bänder  angespannt,  ziehen  an  dem  PuritonSam.  Auf  diese  Art 
tiud  die  weit  verbreiteten,  namentlich  hoch  Über  dem  kloinen  Becken 
gefithlten  Schmerzen  verständlich. 

Frittcb,  D\r  i.^g^rtrioä»naani  dM  OtUmnitur  0 
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Auch  Symptome  Bcitena  der  Harnblase  sind  nicht  selten.  Ei 
hüafiger  Drang  zum  UrinlassMi,  geradezu  TäncsmiH  kann  eintreten. 
£fl  ist  dien  Symptom  auf  Herabzerrung  des  oberen  Theiles  der  Harn- 
röhre zu  beziehen.  Manche  Patientin  legt  sich  nnd  hofft ,  daM  ihre 
Leiden^  die  »ich  Jaduruh  vielleicht  etwais  verringern,  ganz  aufhöreo. 
Die»  ist  nur  in  gewissem  Maiisae  der  Fall.  Der  Uterus  zerrt  niclil 
mehr  nach  unten,  wohl  aber  bleibt  er  retrovertirt.  Schliewlicb  gewohnt 
dich  eine  Frau  an  daa  Unangenehme  der  Emptiiidung.  Eh  ist  ja  popn- 
lär,  „das»  an»  dem  Wochenbette  etwas  zurück  bleibt*.  Und  ertt  später, 
wenn  eine  Retroflexion  entstanden  ist,  wird  der  Arzt  zugezogen.  Di» 
üebergangslage,  die  Relroversio  ist  schon  verschwunden. 


§,  71.  Das  andere  Symptom  ist  eine  Spätblntung.  Sie 
ganz  colo8);al  sein.  Ii^b  wurde  mcrirmals  zu  Wöchnerinnen  nach  14  Tagea 
bis  3  Wochen  geholt,  welche  mit  ersrhlafftom,  von  Doagiilis  crfUIlleiu 
retroverlirteu  Uterus  pulalo«  dalagen.  Ja  hütto  man  nur  irgend  «Den 
Anhalt  gehabt,  so  wtlrde  man  diese  criicbliehc  Blutung  lieber  auf 
^nen  anderen  Grund  bezogen  haben.  Doch  die  Cootrole  der  Tem- 
peratur, die  combinii-to  Untersuchung  zeigte,  das»  absolut  kein  eat- 
ztindlicher  Zustand  (etwa  eine  pyämisthe  Thrf^imbenlösung)  vorbaadw» 
war.  Violletcht  war  die  Retroversion  plOtjilich  entstanden,  dabei  wurden  die 
seitlichen  Venen  irgendwie  durch  Zerrung,  Achaendrehung  oder  Knicknog 
comprimirt  und  es  kam  zur  8tanung  und  Blutung  aus  der  leicht  rer- 
letzhchen  Schleimhaut.  Findet  aber  in  dem  noch  schlaffen  Uteru) 
eine  plötzliche  Dehnung  —  hier  durch  Stauung  —  statt,  so  muM  sidi 
nothgedrungen  auch  die  Placentaratelle  vergrössern.  Vcrgritii'ftert  sicli 
diesulbe  aber,  eo  mÜBsen  sich  Thrumbeu  lüseu,  welchen  natürlich  dit 
Debriungafähigkeit  abgebt.  Und  lösen  sich  Thromben,  so  kann  audk 
das  Blut  wie  aus  einem  eben  entbundenen  Uterus  herauestilrzen. 
ist  OH  zu  orkEfiren,  da»a  oft  ganz  co]ofl«aUi  ßluiungen  stattfinden. 

Häufiger  noch  sind  die  Blutungen  uobedeiitend.  Nach  dem  Anf- 
stehen  atellt  «ich  am  3.-4.  Tage  wieder  etwas  Blutung  ein,  verbunil 
teil  den  oben  j<e schilderten  histigon  Empfindungen.  Trotz  Ergotin- 
injectioneu ,  heissen  oder  kalten  Wosscreinspritzungen,  SSuren  uud 
anderen  Adstrigentien,  die  sowohl  vaginal  als  per  os  hJiufig  verabfolgt 
werden,  dauert  die  Blutung  an.  Die  Patientin  legt  sich  entweder  selbst 
oder  auf  ärztliche  Anordnung  und  natürlich  steht  allmählich  die  Blutung. 

Man  mu89  annehmöu,  dass  in  diesen  Füllen  spontaner  Heilung 
die  durch  Blutung  und  Verlagerung  gestßrte  Invotutinn  allmühlich  doch 
vollkommen  wird,  oder  daas  mit  Ausheilung  einer  genügen,  die  Inrn- 
lutiüu  störenden  Para-  oder  I'crimetritis  der  Uterus  sich  schlieasliob 
doch  verkleinert.  Dann  werden  drei  Gründe  dem  Uterus  wieder  seioe 
normale  Uage  geben.  Erstens  werden  die  in  den  Douglaaischen  Falten 
verlaufenden  Miiskelfa»eni  ebenso  wie  die  Falte  selbst  sich  TärkUrxcn: 
die  Ligamente  erheben  den  unteren  Theil  des  Uteroa.  Zweitens  worden 
die  ebenfalls  <)ich  verkürzenden  T>igamenta  rotunda  den  Utemskörprr 
nach  vom  und  unten  ziehen,  und  drittens  wird  die  Scheide  wieder  fester 
und  länger,  nimmt  ihre  ursprüngliche  Form  wieder  an  nnd  TergrOBsert 
dadurch  die  Distanz  zwischen  Portio  und  Vulva. 

Alle  drei  UrOnde  vereint  sind  wirksam.  Im  einen  Falle  der  eine 
Grnnd  mehr,  im  anderen  der  andere. 


a 


fijnnptaniB,  Tliagnos«  rlpr  Reimverslon. 
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Auf  (lieRG  Wei*e  wandelt  sich  —  nanienlHch  wenn  die  Patieatin 
■ich  schont,  der  Arat  durch  Injoctionen  renp.  Secale  die  Involuiimi 
fbrdert  —  die  Retrovcr*ion  wit/ler  in  di«  normflU;  Lag«  tim.  Es  tritt 
alao  auch  ohne  2 wecken tsprech ende  Therapie  Uoilung  ein.  Somit 
war  die  Retroversion  eine  TorUbergchondc  Lage. 

Dies  ist  aber  nicht  immer  der  Fall.  Wenn  schon  vor  der 
Schwangemchaft  eine  Retroflcxto  b<?Btftnd ,  d.  h.  wenn  die  Ligamenta 
«napensoria  postica,  die  Douglasiachen  Falten  achuii  vorher  abnorm  lang 
waren,  so  können  aie  niclit  gut  kilrzer  al»  vorher  werden  und  die 
Portio  nicht  erheben.  Ebenito  ist  es  anch  denkbar,  dasa  die  Ligamenta 
rotanda  einen  anderen  Verlauf  bekamen,  welcher  da.i  Nachvomziehen 
nicht  mehr'ormögiicht,  di«»  würde  z.  B.  nchon  der  Fall  sein,  wenn 
die  Ligamenta  rotunda  geradliniger  verliefen.  Oder  es  können  auch  dio 
Ligamenta  aelbst  ausgezogen,  gedehnt,  gex^rrt,  veriiingert  sein,  so  dass 
ihre  Wirkung  gänzlich  fohlt. 

Znlet7,t  darf  dio  Wirkung  der  Scheide  nicht  unterachStzt  werden. 
Abgesehen  von  altem  andoten  wird  die  Scheide  bei  »ehr  langer  Ge- 
wöhnung an  eine  durt-h  die  Kfttrovcr«on  hndingte  andere  Form  und 
Lage  diese  beizubehalten  bestrebt  sein.  So  ändet  man,  wie  wir  weiter 
unten  sehen  werden,  in  ganz  veralteten  Fällen  die  vordere  Scheiden- 
wand bei  RetroflexioDen  manchmal  verkürzt. 

Aber  es  ist  auch  die  üben  erwühnte  geringe  Inversion  des  Scheiden- 
grunde»  von  Wichtigkeit.  Dte  nkt-liate  der  Portio  benachbarte  Partie 
der  Vagina  int  so  Inne  an  ihre  Unterlage  anguheftet,  dasa  sie  leicht 
inverlirt  wird.  Sowohl  künstlich  ala  natürlich:  künatlich  bei  jeder  kräf- 
tigen combinirten  Manipulation,  heim  directeu  Ticferdrllckeu  des  Uterus, 
bei  Tieferziehen  der  Portio,  zum  Zwecke  von  Operationen.  Natürlich 
durch  den  Hchweren,  sinkenden^  retrove Hirten  Uterus.  Wenn  nun  dieser 
obere  Thcil  der  Scheide  crschiaiTt  bleibt,  «o  imtsteht  «chcinbar  eine  «ehr 
Tohiminöne  Portio,  au  welcher  die  geringe  Inversion  des  Scheidengrundes 
mit  Anthcil  hat.  Der  Utenis  bleibt  retrorcrtirt  stehen.  Aber  anch 
dann  vorübergehend.  Zweierlei  ist  mtlglich.  Entweder  inrulvirt  sieh 
der  Uterus,  kni<-kt  sich  ein,  dor  Körper  ruht  im  Douglasischen  Raum, 
die  I'ortio  kommt  vorn  nach  oben:  e«  entsteht  eine  Ketroflexio.  Oder 
d«r  Uterus  macht  die  einlintende  IJewegung  weiter  fort,  bleibt  starr, 
aenkt  sich,  zerrt  die  Scheide  loa:  es  entsteht  ein  Prolaps.  Auch  dann 
iDvolvirt  er  sich  manchmal  noch  und  man  findet  schliesslich  don  fast 
atrophischen  Uterus  im  Prolaps  liegend. 


C.   Dlacnose. 

§.  72.  Die  beschriebenen  Symptome :  Drangen  nach  unten, 
Stuhl-  und  Urinbeschwerden,  Druck  auf  den  Mastdarm  und  Bhitungen 
l&tsen  schon  die  Ketroversio  vennuthen.  Wer  freilich  daraus  allein 
die  Diagn'>!">*  «tellöu  wnllte,  würde  sich  doch  oft  täuschen.  Steht  eine 
Frau  nach  langem  Liegen  im  Wochenbett  erheblich  abgemagert  auf, 
K)  können,  abgesehen  von  der  Blutung,  alle  beschriebenen  unange- 
nehmen Empfindungen  bei  vollkomuien  normal  liegendem  Uterus  eben- 
falls vorhanden  !*ein. 

Man  wird  nicht  auf  das  Abfragen  dor  Anamnese  verzichten,  aber 
doch  untersuchen  mUsHcn.     Während  im  allgemeintin  eine  Untersuchung 
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beim  Stellen  der  Patienlio  nicht  mehr  geübt  wird,  giebt  diese  Metbod« 
gLTado  hier  auflgezeiclinete  ÄufAL-hlUsso.  Nicht  eolton  tllhll  man  dt« 
wulstig'c,  dicke,  weiche,  unrwgeknäsuige,  von  Schleim  und  Blut  schlüpfrige 
Portio  direct  hinter  der  Vulva.  Beim  befohlenen  Pressen  kommt  die  Portio 
noch  etwas  tiefer.  Man  hebt  den  Uterus  leicht,  ohne  Schmertcn  m 
bereiten,  nauh  oben,  fUhtt,  Aana  er  sich  wohl  nm  5 — 1>  Ctm.  tuu  unten 
nach  oben  schieben  litsst.  Klar  ist,  daas  das  Scbei den ge wölbe  in- 
vertirt  der  unteren  Uälfte  der  Gebärmutter  aulicgt.  Der  Uterus 
scheint  völlig  senkrecht  zu  stehen  oder  ist  schon  nach  hinten  umge- 
&illen.  Mit  zwei  Fingern  tastet  man  durch  das  hintere  Scheidenge w<>lhe 
Dreiviertel  vom  Utcrua  ab. 

Oft  gleitet  ein  so  beweglicher  Uteru*  bei  der  liegenden  Patientin. 
namentlich  wenn  der  Steias  etwas  hoch  gelagert  ist,  nach  oben  oder 
die  touchirouden  Finger  schieben  den  Utenia  iiuwUlkürlich  in  die  Ab- 
dominalhöhle hinein.  Der  Uterus  liegt  zwar  noch  retrovertirt,  aber 
scheinbar  viel  weniger  tief,  als  es  in  Wirklichkdt  der  Fall  ist.  Aas 
diesem  Grunde  rathe  ich,  pu^rperalo  Uteri  Rtetti  ausser  bei  liegender 
auch  bei  stehender  Patientin  zu  untersuchen. 

Kaum  schwieriger  als  bai  diesen  puerperalen  Ketrovorsionea  Ut 
die  Diagnose  bei  anderen  Formen.  Entsteht  eine  Retrovcrdioo  aus 
einer  Anteäexion  oder  exiatirt  eine  Retroversio  uteri  totius  cum  aate- 
flexione  superioria  partis,  so  wird  eben&lls  mit  einem  oder  awei  Fingern 
die  Gegend  hinter  der  Portio  genau  geprüft  und  untersucht.  Sfm 
bringt  im  hinteren  Scheid  enge  wölbe  die  Finger  so  hoch  als  möglid) 
nach  oben  und  drängt  die  ganz«  Bauchgegend  unter  dem  Nab«l  nacli 
hinten,  dadurch  den  Utoru»  gegen  die  vaginalen  Finger  dräogend.  In 
bosonderA  günstigem  Falle  kann  man  auch  den  Uterus  oombinirt  ain- 
hssen,  und  auf  diese  Weise  die  abnormo  Grösse  —  gestörte  Involution 
—  nachweisen.  Am  leicbtoaton  dann,  wenn  sich  der  UterUB  leicht  he- 
wegtiu,  d.  h,  in  ttetroversionit&tellung  bringen  läsat. 

Beginnt  in  den  F&llen,  wo  der  Uterus  hinten  vollkommen  fixirt 
iat,  so  daas  eine  Exsudation  in  den  Douglasischon  Kaum  unmöglich  ist, 
eine  neue  exsudative  Perimetritie,  dann  liegt  da«  Exsudat  Uoer  dem 
Uteru»,  der  Uterus  ist  eingebettet.  So  hat  man  in  Fällen  von  grösseren 
Exsudaten  den  Uterus  vollkommen  eingebettet  gefunden.  Auch  in 
diesem  Fall  wie  überhaupt  bei  Retroversion  ist  es  «berflttasig  zu  »on- 
diren.  Blutungen,  das  bedauerlichste  Symptom,  wUrde  man  leicht 
hervorrufen.  Die  combinirte  Untorauchung  gcntlgt  für  die  Diagnoaa, 
2ur  Therapie  ist  das  Sondiren  schädlich,  also  sollte  es  hier  gaox 
unterbleiben. 

UOehsteua  in  einem  der  seltenen  Fülle,  bei  dem  eine  Neubil- 
dung den  Uterus  nach  hinten  pre^M,  kann  die  Sondirung  von  Wichtig- 
keit sein.  Behufs  der  Laparotomie  und  Exstirpatioo  der  Neubildung, 
auch  bezüglich  der  Lagcverhültnisse  der  Neubildung  zum  Utcrna  ist 
es  nothwendig,  die  Lage  des  letzteren  genau  zu  kennen.  Liegen  abtfr 
Bu  viel  Geschwülste  im  Abdomen,  daaa  man  von  aussen  den  Uteras 
nicht  tUldt,  so  musa  man  ihn  von  innen  fühlen,  d.  b.  sondiren. 


I 
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Brluinrllung  der  ReiroTersion. 
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Ü.    Bnhaiidlung'. 

§.  73.  Wenn  wir  im  Vorhergehenden  imsfilhrten,  dass  die  Rotro- 
versirin eine  Uebergangiilage  ist,  da»8  der  Ueburgaag  ebenso  ol't,  ja 
Tielleicht  noch  öfter  zum  Srhlerhten  nln  üiim  BcHHeren  fortschreitet, 
daas  also  die  hniitigsten  Behaudluiig><t>bjt;cte  der  Gynäkologen ,  die 
RetroSexionen,  auä  Retroversiüiicn  entr^tcihen,  tto  tat  es  sicher  indicirt, 
in  energischer  Weiae  auf  T^ageverbeBserung  der  Retrovorsionen  zu 
driogcD. 

Aber  in  den  meUten  Füllen  wird  leider  zur  rechten  Zeit  keine 
ärztlichi:  Hülfe  verlHogt.  Eb  i8t  iti  das  Bewiiflstsein  de»  Volkes  ge- 
drungen, (\fL%»  aich  die  Frauen  unter  ümfttänden  langsam  im  Wochen- 
bett crbolfin.  Nun  wird  alluu  auf  die  „Soliwächti"  gCKchoben.  Hier  hat 
der  HaiiAarzt  ein  weites  Feld  giinntigor  Einwirkung.  Aber  gerade 
die  ärmste  Klasse  setzt  sich  am  meisten  den  Schädlichkeiten  aus,  und 
hier  geht  ja  jede  Krankheit  erat  den  Inatanzenwi-g  der  Nachbarin, 
KlvBtierfrau,  Uebamiue.  des  Homöopathen  und  Quacksalbers,  bis  sie 
an  den  Arzt  gelangt.     Dann  iat  ca  meist  2U  spät! 

Findet  man  im  Spütwocbeiibett  eine  Retroversion,  so  ratbe  ich 
dringend,  sofort  einen  Mayer'schen  Hing  einzulegen.  Es  tat  das  eine 
einfache  Therapie.  Die  wunderlich  geformten  und  gebogenen  Inatni- 
mento  erregen  heutzutage  beim  ärztlichen  Publikum  oft  mehr  Ver- 
trauen, aber  man  darf  die  alten  einfachen  Mittel  nicht  unterschätzen. 
Ks  ist  hier  oöthig,  eiiu^n  kleinen  Ring  zu  gebrauchen.  Etwa  einen 
Ring  von  60  bis  höehstenA  70  Ctm,  im  Durchmcnsor.  Da  die  Fabriken 
die  Stärke  der  Ringe  Tcrschieden  machen,  so  betone  ich,  dass  ein 
etwas  dicker  Ring  mit  nicht  zu  grossem   Loch  vorzuziehen  ist. 

Wie  wir  oben  schilderten,  erhebt  dieser  Ring  den  Uterus ,  6xirt 
die  Portio  im  Trumen,  liegt  der  hinteren  Beckenwand  auf  und  stellt 
also  den  Uterus  in  tuüssig  antuvertirte  Stellung.  Ks  ist  wichtig, 
keinen  zu  grossen  Ring  zu  nehmen,  denn  dadurch  wllrdo  die  Sidieido 
zu  sehr  gedehnt,  gerade  an  seiner  gefährlicbea  Stelle  in  der  Involution 
gebindert  werden. 

Ich  kann  versichern,  da««  ich  recht  oft  die  anderen  Fessaricn 
probirte.  Keines  jedoch  hat  mir  hier  so  viel  genützt,  aU  ein  Ma}^er'scher 
Ring.  Die  Hodge-Pessarien  erfüllen  zwar  mehr  den  Zweck,  die 
Scheide  zu  verlängern,  also  die  Portio  nach  hinten  und  oben  zu  bringen, 
al>er  die  Scheide  ist  noch  so  dehnbar,  das«  der  Uterus  allein  durch 
die  Streckung  seine  retrovertirte  Stellung,  nur  in  toto  etwas  höber 
liegend,  beibolittlL  Dann  ahor  entntehen  Drucksymjitouie:  das  Pessar 
wird  nicht  vertragen,  macht  Ausflusa  und  Schmerzen.  Diei  ist  auch, 
»ehr  bald  post  partum,  der  Fall  mit  dem  Schultzo'schen  Achterpesaar. 
Diw  Instrument  mus»,  um  wirklich  richtig  zu  liegen,  hier  wegen  der 
schlaffen  Vagina  sehr  griiss  ttein  und  macht  dann  leicht  Druckerschei- 
amgeu.  Aach  ist  der  Schmerz  beim  Einlegen  nicht  zu  unterschätzen. 
Haben  wir  aber  ein  gutes  Mittel,  das,  ohne  Boechwerden  zu  machen, 
«eher  wirkt,  so  wird  man  dies  Kittel  vorziehen. 

Ich  habe  oft  mit  einem  solchen  Possar  Bcsfierung  erzielt,  nach- 
dem vorher  die  übliche  Therapie  vergeblich  vorsucht  war.  Ja  Blu- 
tungen, welche  keinem  Mittel  weichen  wollten,  standen  sofort  nach 
BiDlege^^IlL  Feasara.      Am    auffalleudsten    wird    diese  Wirkung   oft 
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dadurch,  das»  man  die  Frauen  mit  dem  Poksar  IierntngeheD  Uvrt. 
Daltci  be»8crt  sich  der  Fall  viel  eher  als  im  Ltogon.  Wird  Dftmlidi 
durch  dflA  Pcasar  der  Uterus  itt  müHKig  antovcrtirtß  StcHuag  gebracht, 
ao  mitM  sich  dieae  Stellung  beim  Umhergehet!  zur  vOlligeii  AuteTersion 
ftUBbiMcn.  Die  sich  hintor  den  Uterus  schicbonden.  aut'  «einer  hinteren 
Fläche  Infttuiiduu  Gedärme  drücken  deu  Kürper  herab,  hebcu  dadurch 
die  Portio  und  keilen  also  die  Anteversion.  Hai  eine  ängstliche  Pa- 
tieotiü  stets  Rückenlage  —  hier  die  ungliustigste  Lagerung  —  einge- 
halten, hat  eil!  imnmr  wieder  ßlutverluHt  gehabt,  so  gohJirt  od  ein 
energische»  Zureden  dazu,  die  Patientio  zum  Anfotehen  zu  bewegeo. 
Doppelt  erstaunt  und  erfreut  ist  sie  dann,  wenn  trotzdem  die  BIh- 
tuQg  steht. 

Nicht  Belten  liabo  ich  schon  nach  einer  Wuche  den  Ring  eotfeml, 
melu'fach  untersucht  und  den  Uterus  iu  Antevcr&ion  Immer  wieder 
gefunden.  Findet  man  wieder  Retroveraion,  so  kann  der  Ring  wioder 
eingelegt  werden.  Patientinnen,  deuen  der  Ring  mit  meinor  PeMarzange 
(Fig.  31)  applicirt  war,  werden  dietse  älauipulation  niemals  scheuen. 

§.  74.  Ob  es  gelingt,  durch  zeitiges  Normallageni  im  Wochea- 
bett  aucb  in  den  FÄllen  den  Uterus  normal  zu  orballen,  wo  er  aclion 
frivher  r«tryflectirt  war,  ist  allerdiii(f9  zweifelhaft.  Uuraöglich  ist  e« 
nicht.  Unsere  ganze  Therapie  der  schlechten  Lagen  besteht  dodi 
darin,  den  Uterus  vorläufig  temporär  bosser  zu  lagern.  Welche  Zeit 
wäre  wohl  hierfür  beK»ur,  al»  die  Invulutionszeit?  Die  L^e,  in 
welcher  sich  der  Uterus  zu  dieser  Zeit  befindet,  wird  auch  Eiutliua 
auf  die  sich  bildende  neue  Form  haben.  Und  die  definitive  Form 
wiederum  auf  die  Lage, 

Einen  beweisenden  Fall  habe  ich  allerdings  nicht  gesehen.  Oft, 
wenn  hei  derartigen  Patientinnen  2 — 3  Monate  hing  der  Uterus  an!«- 
vertirt  lag,  fUhlte  ich  doch  Bchliesslich  wieder  ein  Retrofloxion.  Aber 
mittlerwcUe  war  die  Involution  so  weit  vor  sich  gegangen,  dasa  noB- 
mehr  der  Kilrper  sich  leicht  vom  Hals  abknicken  kounte.  Patientinnen, 
von  denen  ich  woinn,  dass  sie  iu  der  Niclitgraviditut  an  Ketroflexionen 
oder  Versione»  litten,  lasse  ich  vom  ersten  Wochenbcttstage  an  Seiten- 
lage  einhalten,  vom  3.  bis  i.  Tage  an  sogar  stundenlang  ScitenbauoL- 
lage.    Auch  von  dieser  Verordnung  kann  man  sich  Vortheil  verspreohou. 

Natürlich  wird  man  bei  Ketroversionen  die  Involution  zu  begOn* 
stigen  haben,  denn  ätiologisch  wichtig  war  ja  die  mangelhafte  Invo- 
lution. Aber  doch  halte  ich  die  Behandlung  der  Lageveräuduruue  flu" 
die  Hauptsache.  Wenigstens  habe  ich  viele  Fälle  gesehen,  bei  aeoeo 
schon  eine  Zeit  lang  Scarificutiouen,  Jodpiuselungeu,  KrgotioinjectioiiHi, 
Heisswasflercinflpritzungen  etc.  lange  Zeit  gebraucht  waren ,  ohne  die 
Blutung  zu  beseitigen.  Nach  Hinlegen  eines  Ringes  stand  die  Blutung 
sofort.  Natürlich  sind  ja  auch  vor  Erfindung  der  Mayor'schen  Ringe 
die  Frauen  uicht  an  Retroversionen  gestorben.  Aber  au  veralteten, 
spät  iu  Behandlung  kommenden  Fällen  sieht  man  deutlich,  dass  län- 
geres Siechtlium,  alle  Folgen  der  Anämie  uud  Retroflexion  einen  Fall 
fast  unheilbar  machen.  tSotnit  dürfte  die  Behandlung  der  Retruveraioo, 
als  Prophylaxe  gegen  Retroflexion,  eine  grosse  Witlitigkeit  haben. 

Da  wir  aucb  der  ErsclilaHung  der  Scheide  oinou  Tlieil  der  Schuld 
einer  Logevcrfiudcrung  beimasseD,   so  ist  es  indiciit,   auf  die  Scheide 
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touiäcb  zu  vriikuu.  Muii  läast  zu  diesem  Zweck  adatringirende  £in- 
BpritKungen  vornehineu,  welchen  etwas  Alcohol  zuzusetzen  ist-  AUo  z.  B, 
aoC  1  Liter  Wtutser  von  25"  R.  1  Tlioelöffel  Aluoien  und  2  EMlcififol 
Alcobol  oder  Kau  de  Cologne. 

Von  prognosti geben  Bomorkuugßa  kötmeo  wir  abiielion.  Uci 
richtiger  Bohaadlung  iat  ea  gewisi«  oft  mOgUcb,  weiteres  Unglück  zu 
verhüten.  Giebt  es  ja  doch  sicher  eine  ganze  Anzahl  Fülle,  bei  denen 
auch  ohne  Therapie  sich  der  Uterus  wieder  normal  legt.  Unterstützt 
die  Kunst  die  Naturj  so  darf  tann  sicher  hoifen,  die  vorüborpobende 
RelroT6r»ioii  wieder  zur  Antcveraion  umzubilden.  Im  ungünstigen 
Falle  wird  die  Proguoiie  durch  die  Gefahr  der  Retroflexiou  oder  des 
Prolapses  getrübt 

Zahb-eiehe  dahin  deutoado  Bouierkuugen  lassen  es  UberflUsaig 
eracheinenj  nochmals  alle  Gefahren  der  Retrover^ion  zu   recapitiiHren. 


Cap.  V. 
Iletrof  lexio. 

A.    Aualoiul«   nud  Aeliologrle. 

§.  75.  Schon  bei  der  Rotroversion  führten  wir  aus,  das»  diese 
Lageäoderuiig  häufig  die  UeburgaugHlag»  zur  Retrnflexion  ist.  Die 
Retroflexion  ist  so  nnandlich  hänfig.  dum  die  grossere  Haltte  der  Sprech- 
stundeniiatientinnen  einrs  Gyiiükologen  aus  Frauen  mit  Ketroäexionon 
besteht.  Nach  dem  Qe^iagten  fallt  die  Aotiologie  (loraelbün  mit  der 
der  Retroreräio  zusammen.  Wenn  die  Involution  so  fortacbreitet,  das.'! 
der  Uterus  wieder  flexibel  wird ,  so  kann  sich  der  Fundus  von  der 
Portio  abknicken.  Nun  liegen  hier  die  VerhUltuissü  für  die  Kuickung 
anders  als  bei  der  AuteHoxio.  Bei  normalen  Uteruabofestigiitigen  und 
normaler  Weichheit  düs  Ucerusparenchyois  legt  sieb  der  Uterus  auf 
die  Blase.  Der  KnickungHwinkel  kann  schon  deshalb  nicht  atrophisch 
werden,  weil  diu  Compression  des  Gewebes  hier  nicht  constant  ist. 
Bei  jeder  Füllung  der  Blase  richtet  sieb  der  Uterus  wieder  auf. 
Ferner  zerrt  bei  der  normalen  Anlefloxion  der  Uierns  keine  Bänder.  Er 
kann  hegen  und  sieb  bewegen,  ohne  Zerrung  auszuüben,  oder  in  seinen 
B&wägnngen  wesentlich  gehindert  zn  sein. 

Anders  bei  der  HetroDuxio.  Der  weiche  Utorus  wird  belastet 
von  den  Gedärman,  sie  drücken  den  Uteruakorpor  nach  unten.  Diese 
Bewegung  des  Körpers  nach  unten  mm»  so  lange  fortschreiten,  bis  der 
Körper  irgendwo  anfliegt,  irgendwo  in  der  Bewegung  nach  unttm  auf- 
gehalten wird.  Dies  ist  in  manchen  Fällen  erst  der  Grund  des  Douglasi- 
sehen  Raumes.  Es  kommt  vor,  dass  man  bei  der  Sectioa  den  Uterus- 
körper aus  dem  Dougln^ischen  Raum  wie  einen  Oeleukkupf  aus  der 
P&nnc  herauäh-3bt. 

Wie  bei  der  iiathologischen  Antefloxion  die  längere  Dauer  der 
Flexion  Gefahren  bf^ilingt,  so  natürlich  auch  hier.  Auch  bei  der  Retro- 
flexion muM  der  Winkel  comprimirt  und  atrophisch  werden.  Zudem 
kann  der  Fundus  hinten  viel  tiefer  fallen  als  vorn,  und  da  es  sich  meist 
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um  multipure  Uteri  bandelt,  ia  denea  die  Oeßlase  weit  sind,  su  koinint 
ee  auch  leicht  zu  Stauung,  zu  Vergrösserung  des  l'terustcörpera.  Diese 
wiederum  m^clit  eine  WiederflufrichtUDg  nur  sehwerer.  Ferner  vvr- 
ändert  natürlich  auch  die  Portio  ihre  iStollung.  Fällt  der  Fuiidas  nach 
hinteo  unten,  so  kommt  die  Portio  nach  vorn  ob«n.  Diener  Bewegung 
werdc^n  die  Lig.  suspensoria  pui^tica,  die  Dougtnsischon  Faltt^n  fnlgegeo- 
arbeiten.  Sie  müssen  nothgedningen  bei  jeder  Bewegung  der  Portio 
nach  vom  gezerrt  werdeu,  oder  schon  vorher  so  orschlafft  sein,  daes 
lie  der  Bewegung  des  Cervix  nach  vom  keinerlei  Hindcraia«  tu  den 
Weg  legen. 

Der  Uteraftkörper  schiebt  sich  ho  gleichsam  wie  ein  Keil  «wischen 
die  Portio  —  den  einen  Ansatzpunkt  der  Dou glas i scheu  Falten  —  m«! 
die  hintere  Wand  des  Dougla^ischcn  Haume»  —  den  andern  Anukti- 
punlct.  Je  tiefer  der  Fundus  tritt,  um  so  mehr  dehnen  sich  die  Bänder, 
um  so  mehr  kommt  die  Portio  nach  vom.  Schliesalich  föllt  der  Fundui 
ganz  nach  unten,  die  Portio  steht  ganz  vorn  hinter  der  Symphyse, 
die  Scheide  verläuft  zupammengefaltet  von  oben  nach  unten,  mehr 
parallel  mit  der  Symphyse  «1«  dem  Beckenboden.  Komtaen  solche 
Fälle  zutallig  zur  t^ection,  so  findet  man  den  Ansatzpunkt  der  Don- 
glaaischen  Palten  am  Uterus  steta  deutlich,  während  allerdings  diese 
Falten  auffallend  kurz  und  gerade  sind  und  sich  in  geringer  Entfer- 
nung vom  UtoniB  ganz  vorltoron. 

Die  runden  Slutterbünder  »cheinen  ihrer  ganzen  Anlage  nach 
nicht  aehr  geeignet  zu  sein,  die  Kctroflexion  zu  verhindern.  Wenig- 
stens findet  man  in  Fällen  von  Retroflexion  die  runden  Mutterbäoder 
durchaus  nicht  gespannt. 

Scliliesslich  hat  der  Uterus  eine  g»iri  neue  Lage  erlangt.  In 
dieser  kann  er,  sobald  nur  die  Involution  ganz  ungestört  vor  sich  geht, 
ohne  Symptome  liegen  bleiben.  Fälle,  bei  denen  man  einen  voUkooi- 
men  retroflectirten  IJterus  ohne  Symptome  findet,  sind  durL-hana  nicht 
aelten,  und  würden  häufiger  sein,  wenn  man  geannde  Frauen  unter- 
suchte.  Ich  bitte  nur  dtirauf  zu  achten,  wie  häußv^  man  bei  Greisinnen 
Retrortexionen  findet,  ohne  dass  die  Betreflenden  vnn  Seite  der  Gcnital- 
sphare  je  Beschwerden  hatten. 

Aber  e»  dauert  oft  lange  Zeit,  bis  der  Utenis,  wenn  ich  so  aagen 
»oll,  zur  Ruhe  kommt.    Der  Vorgang  der  Lageänderung  involvirt  eine 

fanzo  Reihe  von  Gefahren,  die  dann  auf  den  Uterns  zurückwirken,  m 
US  mancherlei  pathologiMche  Zustände  daraus  resultiren. 

ZunÜchst  ist  die  Infiltrniion  oder  die  gestörte  Involution  ot^  so 
bedeutend,  dass  der  Uterus  eigentlich  ebensogut  retrovertirt  aU  retro- 
flectirt  genannt  werden  kann.  Die  Fig.  35  erläutert  diese  VerhAlt- 
nissB,  man  sieht  den  Utems  in  der  cigenthUmItchen  Lage,  wie  er 
häufig  angotrotfen  wird:  der  in  toto  zu  grosse  Uterus  comjjnmirt 
hinten  das  aeitlich  nc'ben  dpm  Fnndns  liegende  Rectum,  die  ocbeide 
ist  gleichsam  zusammengefaltet  und  verläuft  mehr  senkrecht.  Vit 
Hyperämie  des  Uterus,  die  unter  Umständen  so  stark  ist,  dass  mau 
mit  dem  Finger,  vom  hinteren  Scheid  engewölbe  aus,  wie  in  Oedem 
drückt,  führt  zu  dauernden  Circulationsstörungen,  zu  chronischer  Me- 
tritift  und  Penmelritia.  Die  Ansichten  der  Anatomen  über  diete 
namentlich  bei  Retroflexionen  häufige  Metritis  i^ind  ja  sehr  verschieden. 
Ganz  diametrale  Ansichten  werden  publicirt.    Viel  ifatorial  liegt  nicht 
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vor.  Das  aber,  wus  Jeder  zugeben  muas,  der  microscopische  8obnitte 
darth  derartig©  Uteri  machte,  ist  da»  eigeDtbUmlicli»  Verhalten  der 
GcfUsae.  Sie  sind  viel  weiter,  viel  atarkwandiger.  WelligCR  Binde- 
gewebe, ohne  viel  MiwkelJaaeru,  uuispiiml  uod  umzieht  die  Gefasse  con- 
ccDtrisch.  2— 4  Mm.  dick,  prall  mit  Blut  goftillt,  »tfillonwoiao,  nament- 
lich an  deu  seitlichen  Rändern,  dicht  nebeneinander  verlaufen  diese 
G-efäftiie.  Man  kann  nicht  anders,  ala  diese  Verhültni^o  Hlr  einen  Be- 
weis der  Stanung  ansehen.  Damit  hängt  auch  da«  wichtig«to  8ytnptoni 
der  Retroll>?xiMn,  die  Ulutung,  zuBammen. 


Pitt-  3&. 
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IMroveralü  in  der  ITmlillrfnng  in  Retrollcxlu  begriffen. 


§.  76.  Allmülilicli  winl  aber,  wjihrenil  die  Stauung  des  Fundu» 
anhält,  der  KnicknngRwinkel  immnr  mehr  atrophisch.  Ich  habe  Uteri 
gesehen,  wo  die  untere  Wand  an  der  Knickungastelle  bis  auf  H  Mm. 
verdttnnt  war.  Dabei  hatte  der  Fundus  fast  Kugclform.  An  der 
dOiuien  Steile  hatte  maa  einen  Querriss  vertnuthen  kOnneti.  wenn  nicht 
die  intactc  Scbleimbatit  bewie.t,  (lass  die  dllime  atrophische  Stelle  nur 
Compreeaioniatrophie  war.  Auf  diese  Stollo  passt  vor  allem  Virchow's 
Sehilderuitg ,  bis  jetzt  noch  da»  Eiriisige,  wa»  die  pathologischen 
AoatomeQ  uns  wichtiges  geliefert  haben  (cfr.  pag.  32). 

Die  folgende  Figur  zeigt  eine  selir  hochgradige  RetroBexio. 
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WoDtger    ausgeprägt   ist   die   Langstreckuag   der   oberen  Wud. 
Nur  Belteu  sieht  man  hier  viae  eo  bt^däuteude  VerdUimuug  wie  uMeo. 

Auch  die  AuBzichung  cJcr  Douglasischen  Falton  wird  oft  aiclit«, 
schnell  vor  sich  gehen.  Allerdings  hat  hier  die  Retroreraioo  müj 
DeeceQSUä  achon  gut  vorgearbeitet.  Während  dieser  Zeit  aber,  ml 
eiaerselt«  die  Douglas itichen  Falten  gezerrt  nind,  der  Fundus  o«di 
keinen  sicheren  Stutzpunkt  hat,  das  Peritonäum  überall  gedrückt, 
dehnt  nnd  gözcrrt  wird,  bestehen  eine  Anzahl  höchst  listiger  B^mpt« 


Flg.  So. 
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Hucligrsdiae  Recrollexiü,  di:r  Mnsldarm  let  w  coiu|iriuiirt,  d«s«  »ein  Luinm  M  il»r  I 
Su^llt^,    wt-lcht;    ilcui   Hin   wL-iu-ston    n«ch   nrilen  find  liinl*"ii  mgenilt^D  FanJo* 'f 
sprichl,  uufgfliüljeii  ist.     Dit  Kuniw  des  L'ierue  i»l  hypertroph  in,  drr  WüiW  l* 
«tPüpliirl,  die  ober«  iluttenimmlflJii'ife  i»l  klein,  ilie  unWre  groM.     W«  wt-iM  n« 
MhliiiTc  SL-UcidD  lÄufl  äfQkreclii  nach  obeu. 


Uüd  gerade  dieaer  Druck  wird  andererseits  cooiplicirende  Erkrankung^ 
des  Peritonäum  hervorrufen,  di«  dann  eine  Folge  der  Flexion,  ofi  «' 
wichtigsten  Symptome  machen. 

Wir  sehen  also  wiederum,  wie  wenig  richtig  die  FragertsUwJÄ 
iit:  ob  Entzündung  oder  Flexion  das  Primäre  ist.  Allerding«  *i" 
ein  ganz  gesunder  Uterus  meist  richtig  liegen.  Aber  auch  eiu  l*" 
sunder  Uterus  kann  bei  hochgradiger  Erschlaffung  seiner  BefosHgoDl^ 
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eiao  ^sche  I^age  annühmen.  Noeli  mehr  wird  dies  ein  kranker,  zu 
icb'weror  Uteru«  thun.  Andererseits  kann  ein  kranker  Uterus  iu 
piiysiologiBcber  Anteversionalage  itich  bf.änden.  Und  ebensogut  wie 
oie  SympUmo  erst  Folge  der  Lageverändei-ung  sind,  kann  auch 
uidererseitB  bei  ganz  falscher  Lage  jedes  Sympiotn,  jede  Coinplit-ation 

§.  77.    ßetrachten  wir  nun,  wie  »ich  die  Naclibarorgane  zu  dem 
retrcflectirten  Uterus  verhalten,  so  iat  da  aiu  wiuhtigston  der  Mastdarm. 
Die  linke  hintere  Seite  des  CavTim  Doiiglasü  hennÄprucht  der  Mastdarm 
für  Bicli.     Wird   er   auch   leer  den  retioriectirten   ütonis  kaum  bciein- 
Ächtigen,  so  doch  wenn  er  voll  iat.    Steigt  eine  Kothaäule  von  oben 
Dich  unten,  so  muss  dieselbe  nothgedrungeu  den  Uteraskörper  auf  die 
Seite  schieben  nnd  herabdrucken.   Letzteres  namoDtlich  beim  Mitpressen, 
venu  die   Dauchpresse   den   abdumJualen   Druck    erlittht.     llaudelt   es 
■ich  mehr  um  eine  Retroversion  als  -Flexion,  so  »ehiebt  die  Kothsäule 
den  üteru»  etwas  seitlich  und  namentlich  die  Portio  nath  vorn.    Liegt 
»bcr,  wie  bei  Rotmflexion,  der  Körper  tief  im  Douglasischen  Räume, 
*o  aiua  eine  starke  Kothsäule  die  Knickung  vergrössernd,  den  Uterus 
*oieponiren  —  geradeso,  wie  die  ftich  füllende  Blase  den  anteftectirion 
Uterus  in   tuto    uacli   hinten  schob.     Nur  ist  hierbei  der  Uutersuhied, 
^9a    diesem    Nachhintenächieben    oigentlicli    Nichts    entgegenstrebte, 
^thrend   bei  der  Disloeation   der  Retroflexion  nach  vorn  die  Dougta- 
•*«cheu  Fallen  um  mehrere  Contimeter  —  den  üurclimesRür  d^r  Koth- 
—  ge-zfirrt   werden.     Al«o   verschlimmert  jede  volumiuöse  Koth- 
[e  den    Zustand.     Jede   Defäcation    preast    den   Uterus   tiefer   und 
Srta:  befinden  sich  die  Douglaaischon  Falt<m  im  Enlzilnduiigszufttand, 
ist   erstens    gelbst  verständlich,   das»   diese   KutzUnüung   niclic   zur 
uiie  kommt,  als  anch,  dads  Svmptome  ontAtchen,  d.  h.  da«»  der  Stuhl- 
Di,'  stihmerzbai^  wird.    Bei  Stauung  des  Uteruskörpers  erkrankt,  wie 
ir  zu  wiederholten  Malen  auseinandersetzten,  auch  die  oberste  Schicht 
Uterus,  <la!t  Piiritonäum.    Ja  allein  das  Trauma  der  litjrabsteigeiideu 
ithaäule  kann   da»  hvperäraische  Peritoiiäum  liidireo.      So  kommt  es 
adhäsiver   Peritonitis.     Diese   wächst,    dehnt  i^ich  aus:   der  Uterus 
ird  in  der  anormalen  Lage   fixirt.     Regelt   sich   aber  der  Stuhlgang 
^poutan,  oder  geschieht  dies  durch  die  l'atieatiu,   welche  die   schmerz- 
**«he  Deßtcation  zu   beseitigen  bttstrebt  ist,  so  kann  der  Zustand  ertrag- 
■ädi  werden.     Die  Eulzimdung    wird    geringer,    weil   das  Trauma    in 
Rcriii'^erem  Maasse  einwirkt.  OhneSt:hädlichkeiten  involvirt  sich  schliess- 
vd  der  Uterus:   der  Fall  ist,  soweit  es  die  äymptome  anbetaugl,  ge- 
wk,  aber  die  Retrofltfxiou  besteht  weiter. 

In  seltenen  Fällen  aber  ist  die  schwierige  Defiication  der  Grund 
«  höchst  unglücklichen  Emgniasea:  der  I'erforation  des  Maaldarms; 
enn  eine  Kothaitule,  dick,  hart,  voluminös,  bis  gegen  den  Anus  vor 
ferAckt  ist.  80  entsteht  durch  den  eiuenthUmÜcheu  Keiz  der  Plexus 
«TTorum  haemorrhoid.  das  Gefühl  des  Tenesmus.  In  der  Gebnrtshülfe 
nennen  wir  dies:  Presswehen.  Oeradusi»  wie  eine  Kothsüule  reizt, 
reizt  aur^b  der  Kindskopf.  Und  geradeso  reizt  ttuch  ein  voluminifncr 
CienukOrpcr,  welcher  bis  tief  hinab  in  den  Dougtasischon  Raum  um- 
nknickt  getreten  ist,  und  nun  in  der  Gegend  des  Afters  auf  den 
oeckeoboden    drückt.     In    geringem   Maasse    beobachten    wir    es   bei 
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vielen  Rütroflesionen:  die  I'aticntiniieD  geben  an,  sie  t^len  tiadi  dem 
.Stuhlgang,  daaa  noch  etwas  kommen  mUssti,  dies  iät  der  herabgepiwstt 
Uteruskörper.  Allmählich  verliert  sich  «der  Druck  auf  den  MaBtdjinii^: 
der  Utemskörper  erhebt  *ich  eiwog.  Lnier  Umatändeu  aber  —  tiel- 
leicht  büi  besonders  tiefem  Douglaisiachem  Raum  —  preist  ntb  d« 
LTteriiakörper  90  gegen  den  Mastdarm,  dafls  tlieser  plötzlich  oder  «TU 
mählicU  perforiren  kann.  Dann  wird  der  üterusfundui*  wie  eine  Kotb« 
s&nle  au»  dem  After  heraus  gopreeat.  Rokitansky  aah  solche  Kälte. 
Auch  unser  Museum  bewahrt  ein  solches  Präparat  auf.  Nicht  immer 
aber  ist  es  der  Mastdarm,  durch  welchen  der  Uterus  hindurcbtritt.  Dm 
hintere  Scheidenwand  ist  ebenfalls  perforirt  nud  gestattete  dem  Utenu 
den  Durchtritt,  der  somit  in  die  Scheide  reap.  vor  die  Vulra  erfolgte. 
Die  Scheidenwand  kann  allmählich  durch  Druck  mürbe  werden,  00er 
der  Durchbruch  erfolgt  plötzlich.  Solche  Ereignisiw  oriunom  an  die 
gebnrtsliülflichen  Fälle,  bei  denen  eine  hai-te  Ovariengeachwiilst  p^r  uiaiD 
Oller  per  vaginam^  vom  Douglas! sehen  Räume  aus  perforirte. 

In  beiden  Fallen  tritt  in  Folge  von  Peritonitis  der  Tod  ein,  oder 
wenn  die  rerforation  keine  vollständige  ist,  kann  auch  der  üiw»- 
körper  in  die  Pcrforationsstellc  einheilen  und  sie  so  verscUli essen. 

Nur  selten  liegt  der  Uterus  gerade  in  der  Mitte,  häufiger  fUlilt 
man  ihn  etwas  seitlich,  so  dass  die  Portio  sowohl,  aU  namentlich  d«r 
Körper  von  der  Sagittalebene  abweichen.  Man  sollte  meinen,  dus 
durch  dHs  Rectum  die  Abweichmig  des  Körpers  ntets  nach  rechts  ge- 
richtet sein  müsse.  Indt'ssen  haben  schon  Rigby,  Klob  und  Andere 
getunden,  daas  viullciclit  liäviögi^r  der  Kürpcr  links  liegt.  Klob  erklärte 
es  durch  ungleiche  Länge  der  Ligamenta  rotunda,  eino  etwas  willkör- 
liehe  Annahme.  3ian  musa  sich  daran  erinnern,  doss  der  Flexio  «a« 
Veraio  vorherging.  Bei  der  Vcruio  prtaat  die  KothaSule  von  hinten 
links  den  Cervix  nach  vorn  rechts;  füllt  also  der  Uterus  nach  htntea 
um ,  ao  muss  der  Körper  links  liegen ,  oder  es  mUsste  auch  Qooli 
eine  Lateral flexion  dazu  kuinmen.  Mag  mau  auch  diese  ErkläruDg 
nicht  gelten  lassen,  so  steht  doch  fest,  d&sn  allerdings  der  Uteniakerper 
hüufiger  etwas  nach  links  abgewichen  ist.  h 

§.  78.    Die  Blase  wird  zunächst  von  jedem  Drncke  befrMt     Iii 
sie  leer,  so  sieht  man  bei  Sectionen  den  Beckenboden  ganz  dach,  aii^ 
ob  gar  kein  Uterus  da  wiire.    Die  vordere  Flüche  der  Ligamenta 
geht    in   dieselbe  Ebene   auf  das  Perittniäum  der  Blase  Über,    so 
eine  „Kxcavatio*   vesicouterina    nicht    existirt.     Bei   genauerer  Un 
siichung  der  Verbültoiase  des  Peritoneum  an  der  vortleren  Seite  ßodel 

dasH  das  Peritoraum  oft  noch  1  —  1V>  Ctni.  über  die  Gogt^nd  dei 
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Orificiiim  uteri  nach  oben  vom  irterus  sich  abgelOst  hat,  oder  wenig- 
stens hier  sehr  lose  am  Uterus  anliegt.  Ist  dagegen  die  Ketroflexio 
so  bedeutend,  dass  die  Gegend  des  inneren  Muttermundes  die  höchst« 
Stelle  ist,  dann  kann  auch  im  Gegentheil  —  bei  leerer  Blase  —  der 
obere  Thoil  des  Cervix  noch  vom  Peritonäum  überiogen  werden. 

Durch  die  T^agevt^raiuleriHig  des  Uterus  nach  hinten  werden  unter 
Umstjinden  die  Ureteren  geknickt.  Schiebt  sich  der  Cervix  nach 
oben  und  vom,  so  kann  schon  diese  Dislocation,  da  die  Blase  rcap. 
das  Trigonum  folgen  rnuna,  die  Urr>teren  zerren  nnd  knicken.  KUIt 
nun  der  Körper  nach  hinten  um  und  ist  er  sehr  voluminös,  *o  werden 
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die  Ureteren  nacli  beidoii  Seiton  aHneiiiaiider  peKchoben  oder  der  Fundiw 
kann,  Dameutlit:li  etwas  äeillich  liegeud,  ciueu  Ureter  gauz  diruct  uompri- 
mircD.  Die  individuell  voriichiedHUi!  Lage  dur  Urethren,  vor  allem  die 
AnnSheniDg  an  den  Uterus  uacb  abgelaulenen  EntaÜndungen ,  ist  tia- 
tllrlich  von  Wichtigkeit. 

Die  Folge  einer  Beeinträclitigung  diis  Lumen  des  Ureter»  wird 
so  einer  Erweiterung  den  I'reterä  führen.  Eüldebranilt  hat  einige 
Fälle  beschrieben,  bei  denen  der  Ureter  eine  ganz  bedeutende  Aus- 
dehnung erfahren  hatte.  Mau  l'ühllu  eine  kindakuptgrcsae  undeutliche 
Geschwulst,  die  sich  bei  Druck  nach  der  Blase  entleerte.  Ob  es  zu 
BD  bedeutender  Ausdehnung  den  Ureters  kommen  kann,  i»l  doeh  frag- 
lich. Alle  Pathologen  halten  eine  Ausdehnung  bis  zur  Weite  dea 
DQimdarmB  für  die  gröBste  Ausdehnung.  Aber  stets  ist  bemerkt,  dass 
der  Ureter  sich  ebenso  in  die  Länge  als  in  die  Weite  ausdehnt,  und 
so  ist  anzunebmeu,  dass  die  von  Hildebrandt  gefühlte,  nachweisbar  dem 
L'reter  entstammende,  kindskopfgrosae  Geschwulst  ein  Convolut  Ureter- 
achlingeu  gewesen  i»t,  «I.  li.  dass  der  Ureter  sitli  violleii:ht  wie  die 
FleKura  «igmuidea  iu   zwei    lioriKonlale  Schenkel  zusammengelegt  hat. 

Ich  habe  mehrmals  bei  ßetroäexion  und  sehr  scUlaiTen  Bsuch- 
deckcu  uinon  fingerdicken  Strang  in  der  Gegend  des  Ureters  geftllilt, 
der  gar  nicht  andnrft  gedeutet  werden  konnte,  ala  dass  es  der  rerdickte 
Ureter  war.  Üu  Stauung  undUydrouephroae  kommt  es  in  «olchnn  Fällen 
wohl  nicht,  wenigstens  fehlen  die  oigcnthümliehen  Nieren  schmerzen, 
die  z.  B.  b«i  plötzlichem  Verschluss  des  Ureters  (beim  Mitfassen  des 
Ureters  in  die  Naht  bei  Fisteloperalionen)  entstehen. 

Einen  sehr  eigentbUmlichen  Fall  sab  ich:  es  handelte  sich  um 
eine  sehr  bedeutende  Ketroflexio.  Die  I'atientin  war  an  einer  intcr- 
carrent«^n  Krankheit  gefttorbeu.  Bei  der  Sectiou  fand  »ich  der  Uterus 
ganz  nach  linki^  hinten  liegend.  Der  linke  Ureter  war  in  einer  narbig 
•chwieligen  Mas«e  im  Parametrium  nicht  aufzufinden.  Nach  oben 
hin  Bteltto  er  einen  noch  durchgängigen  dünnen  Strang  dar.  Die 
Kiere  war  in  einen  Sack  voll  woiuen  atberomatüsen  Hrei  verwandelt. 
Die  andere  Niere  war  vergröasert. 

Dilatationen  dos  Ureters  bis  Fingerdicke  iat  ein  sehr  hMufiger 
Befund. 

%.  79.  Auch  die  vordere  Scheidenwand  und  die  Urethra  geht 
Veränderungen  ein.  l^Ian  sollte  annohmi>n,  dasH  die  vordere  Scheiden- 
wand gezorrt  und  gt-dehnt  würde.  Die«  ist  jedoch  meist  nicht  der 
FalL  GemfiBs  der  Erschlaffung  aller  Bofestiguogs mittel  liegt  der  Uterus 
in  toto  tiefer.  Und  wenn  auclj  beim  Hinton  über  fallen  dos  Körpers 
4io  Porti»  vorn  nach  oben  kommt,  so  ist  diese  Erhebung  doch  nur 
selten  eine  so  bedeutende,  dass  die  vordere  Scheiden  wand  gezerrt 
wtlrde.  Ist  dies  doch  der  Fall,  si>  kann  sich  die  Seheidunwand  von 
der  Portio  vollkommen  abwickeln,  so  das«  man,  an  der  vorderen 
Scfacidenwand  touchirend  kaum  eine  Andeutung  von  vorderer  Mutter- 
mundslippe  fUhlt,  and  direct  in  den  Corvicalcanal  hinein touc hin.  Hitu- 
figer  ist  die  vordere  Scbeidenwand  nicht  gezerrt  und  die  Portio  hat 
«me  normale  Form.  Nur  erscheiut  die  Portio  oft  auftallend  klein, 
nicht  etwa  weil  sie  klein  ist,  simdeni  weil  mau  nur  die  Portio  vagt- 
,iialii  fühlt.    Hat  man  den  Uterus  richtig  gelagert,  »o  Hegt  der  LHerua 
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tiefer,    und   mau   schiebt  ünn  Cul  de  sac    beim  1'oucIiir«ii  am  Vitra 
in  die  Hübe,  dadurch  erscheint  die  Portio  liinger. 

Eiiieu  eigcnthUuilicben  Bcluud  hat  mau  bei  gröseereii  heiderm- 
tigen  CervicalriHstin,  hier  fcilgt  die  obere  Lippe  dem  Zug  der  courciea 
Uterushfilfte,  dadurch  verachwjndet  »ie  ganz  obeo  im  vorderen  Sch«d?a- 
gcwölbe.  Die  hintere  dagegen  ragt  aU  eiu  lauger  Zapfeu  in  die 
hicheide  hinein.  Ich  habe  derartigo  Falle  mit  Schwellung  der  hiniu«i] 
Lippe  gesebßu.  Hier  glniibte  man  zuerst  eine  lange  zapfeniortni^e 
Portio  zu  fühlen  und  suchte  Tergcbenü  an  ihr  den  Sluttcrmund. 

Ist  aber  die  vordere  Lippe  nicht  bis  hoch  hinauf  getrenot, 
fUhlt  man  blos  ein  auffallendes  KiafTen.  Der  weite  Cervicalcanal, 
welchen  der  Finger  »ofort  ctindringt^  «teht  unmittelbar  hinter  der  Vuln 
in  der  Richtung  der  .Scheide.  In  solchen  Fällen  kann  e«  vorkomiDCK, 
das8  eioe  Patientin  daa  Schcidonrohr  dea  Irrigator  oder  CbljMpoB» 
direot  in  den  Muttermund  Rteckt,  und  <itark  pumpend  die  FlUuigkeit 
durch  die  Tuben  treibt. 

In  vielen  Fällen  muss  beim  Tiefer-  und  Nach  vorn- Klicken  dt-r 
Portio  di«  vordere  Scheid euwand  etwa»  kUrver  werden.  Ja  die  pttbA- 
logiache  Verkürzung  der  vorderen  Scheidenwand  durch  grosse  Narfwii. 
durch  Fifttelbildnngen  kann  ätiologisch  wichtig  sein.  Wir  haben  oba 
anagetlthrt,  das»  die  vordere  Scheideuwand  sich  mit  der  Blase  ver 
längert  vmd  verkürzt,  hflrt  die  Verlängerung  hei  Fiatelbildung  uf, 
auhrumpft  die  Blase,  so  muss  auch  die  vordere  Scheidenwand  Bchrompfco. 
Sie  zieht  dann  die  Portio  nach,  d.  h.  nach  vorn  unten  und  es  um 
auf  diese  Weise  Ketro6exio  und  Retrovcrsio  entstehen. 

In  der  Zeit,  in  welcher  der  senkrecht  ittcbende  Uterus  sich  all- 
niäblicb  nach  hinten  umlegt  und  zunKcbst  noch  »tarr,  schlecht  inrolrirt, 
nicht  abgeknickt  ist,  obwohl  schon  der  Druck  auf  den  Körper  dia« 
Knickung  vorbereitet  und  bewerkstelligt,  in  dieser  Zeit  der  Umw*a^- 
hing  der  Retroverftion  in  eine  Retroßexirtn  wird  der  Zug  auf  die  vordarv 
Scheideuwand  bedeutend.  Spater  folgt  die  abgeknickte  Portio  ebtr 
der  Kichiung  der  Scheide,  als  daaa  sie  dieselbe  nach  oben  zieht.  A 
vorher,  xu  der  gcschüdftrtf'n  Zeit,  bewirkt  die  Zerrung  der  vorderei 
Scheideuwand  eine  Abkuickung  der  Harnröhre,  auf  welche  die  &vi 
ptomc  seitens  der  Blase  zu  beziehen  sind.  Man  sieht  nicht  selten,  w 
die  UrethralmUudung  lärigsoval  ist,  »o  da«a  die  hintere  Wand  tott 
Theil  nach  oben  gezogen  dem  Auge  offen  daliegt.  Vielleicht  bekoBu»' 
dadurch  der  Strahl  de»  Urin«  eine  falsche  Richtung,  wenigslons  \]»p^ 
manche  Frauen  darüber.  Allmählich  gewähnt  »ich  die  Harnrühre  m 
die  Verzerrung  und  fungirt  weiter  wie  vorher. 

§.  80.     Bei    der   Ausbildung  der  Ketrollexion    müasen    auch 
Ligamenta   lata    eine   etwas    audere    Richtung   bekommen,   d.  h. 
vordere,    frUher  nach  unten  gerichtete  Oberfläche  ist  jelzt  nach  "V 
gerichtet.    Firmn  Widwrslarid  netzen  Hio  wohl  niemals  entgegen,  wedo 
i&ei  l-'rimipari«  nnch  bei  Multiparia     Ja  bei  der  Retroveriio,  ohnel^e 
ceneus.  werden  sie  eher  ab-  als  ang08|mnnt. 

Dagegen  mibiwndio  Ligamenta  ovarii  und  da«  Ligamentum  inftio'frj 
bulo-pelvicum  etwas  gedehnt  werden.    Das  Ovariura,  welches  ursprUr 
lieh  hinter  und  über  dem  l'teruB  so  liegt,  dass  sein  nngeheftetor  '' 
nach  vorn,  der  convexe  nach  hinten,  der  LHngsdurchnieiiter  von  ol 
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nach  unten  zieht,  mu«8  dorn  Uterus  in  etwas  tblj^eii.  Mau  braucht 
diirchaua  nicht  anximohmen,  daü«  das  Lig.  ovarii  ^ich  immer  verlängert. 
Ich  koonte  wenigstens  an  Prüparaten.  und  bei  Obductioneii  eine  Verlange- 
mng  nicht  nachwoieen.  Viel  eher  wird  d&»  Ligamentum  infundibiilo- 
pelricnm  «ich  dehnen.  Dies  Ligament  iüt  viel  liünner,  weniger  resi- 
Bteut,  besteht  fast  blos  aus  dem  reritonäum.  Da»  Ovarinm  wn»»  also 
in  dieacm  Falle  über  der  vorderen  seitlichen  Fläche  dfs  rtcrus  liegen. 
2fisiBt«nth«il8  etwuB  tiefer  als  normaliter.  Jedoch  nicht  so  tief,  daas 
'man  es  nicht  combinirt  untersuchend  neben  dem  litorns  fände.  Nun 
i«t  zweifellots,  das«  das  Ovariuui  bei  vielen  Ketrcflexionen  unter  der 
hinteren  Fläche  liegt,  an  da««  man  ein  oder  beide  Ovftrii>n  im  Dou- 
glMiBcheu  Uaume  mit  dem  Finger  abtasten  kann.  Am:h  zeitlich, 
etwa*  höher  fUhlt  man  oft  das  Ovarium  normal  gross,  vcrgröaüert, 
dmckempBndtich  oder  scbmsrztos.  In  allen  diesen  Füllen  ist  anzunehmen, 
daaa  eine  Ferimetriiia  reap.  HerioophoritJB  das  Ovarium  erat  an  den  rterua 
anJöthete,  und  das»  nunmehr  die  Anlötlunig  fester  war,  als  das  Liga- 
mentum inftmdibniopelvicnm.  Die  Festigkeit  dieser  Anlöthungen  wirÜ 
recht  klar,  wenn  da»  Gegentheil  eingetreten  ist,  d.  h.  wenn  daa  Ova- 
rium oben  angclüihet  dem  Zug  dos  Uterus  niclat  folgt.  Jeder  Gynä- 
kologe wird  derartige  Ts}\e  gesehen  haben.  Ich  fand  z.  B.  einmal 
dam  Ovarium  auf  der  vorderen  Flüche  des  Ligamentum  latuin  adhiirenl., 
der  Uterus  war  rctrnfiectirt  und  das  Ligamentum  ovarü  7  Ctm.  lang. 
In  einem  anderen  Falle  lag  das  Ovarium  ao  in  einem  Winkel  des 
Darmes  eingebettet,  daas  ebenfalls  da«  Lig.  ovarii  7  Ctm.  lang  war. 
An«  der  Richtung  der  Pseudomembranen,  welche  den  Uterus  und  das 
Ovarinm  resp.  die  Tuba  umziehen,  kann  man  oft  auf  eine  frühere 
pathologische  Lage  des  Uteruo  »cLHeosen. 

Es  können  anch  Entzündungen  am  Randi;  des  Uterua,  zwischen 
den  Platten  des  Ligamentum  latum,  da»  Ovarium  dem  Uterus  nähern. 
6«Uugt  das  Ovarinm  zwischen  Mastdarm  und  Uterus,  z.  B.  in  den 
Daaglaaischcn  Raum,  »a  wird  die  herabsteigende  Kothsäule  das 
Ovarium  gegen  den  Uterus  drUckeu,  dabei  entstehen  I'crioophoritidea, 
d.  h.  das  vulnerable,  hyperftmisclie  Perimetrium  roagirt  auf  Atta  )>ruck 
durch  Adhiieiouünbitduug.  So  gelangt  schliesslich  das  Ovarium  an  ganz 
entfernte  Stellen.  Ja  man  nimmt  allgemein  an,  dass  sich  ein  Ovarium 
durch  Pseudoligamenteubildung  vom  Uterus  (rennen  resp,  abschnüren, 
atrophiscli  zu  Grunde  gehen,  resorhirt  worden  kann! 

Die  mannigfaltigen  Lageveründeningen  de«  Ovarium  mit  Kntziln- 
dang  der  I  'mgebung  und  des  Ovarium  «olbat  werden  wir  als  wichtig 
sur  Erkitimng  mancher  Symptome  wieder  anziehen  mU<is«n. 

^B  8-  81.  Wir  haben  noch  zu  erwihnen,  dass  gewöhnlich  angencm- 
^Hl  wird,  der  Uti>rusfimdiis  dritcko  auf  die  gro«9en  Nervenslfimmu, 
^pcho  an  der  hinteren  Beckenwand  verlaufend  die  untere  Kxtremi- 
tSt  versorgen.  Hier  wird  gewiss  oft  in  der  Erklärung  der  nervösen 
Symptome  geirrt.  Den  i'lexus  sacraÜs  kann  der  l>tßma  nicht  drücken. 
Derselbe  verlässt  dos  Becken  durch  das  Foramen  ischiadicum  majus. 
retrofleciirte  I'tcrus  kann  nur  tiefer  einen  Druck  ausüben.  E« 
iomit  anatomisch  unmöglich,  dass  etwa  der  Uterui^körper  direct 
resp.  Schmerzen  in  der  unteren  Extremität  mnchl.  Wohl  aber 
Rnbperitonüalc  Exsudate,  welche  sich  an  eine  l'clvco Peritonitis 
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anachUessen,    durch    Druck    oder  tladurcli,   dase    die   Nerven  ad  4« 
Entzündung  sich  bctJiciligcn,  NßrveDavmpiomo  licrvorrufcn. 

Dar  Uterus  wird  aber  die  eympathigcheu  Nerveogefieclite  ui  itt 
vorderen  unteren  FJfiche  dos  KreuzbcincB  drllcken.  Dieser  Dreck 
wird  dircct  oder  auf  Hcäcxwoge  zu  abnormen  Empfindungen  ffikru 
können. 

§.  82.  Wir  babüu  bis  jetzt  die  imatomisoben  und  ütiologiBchcii 
VerhältnisBC  der  gewöhnlichen  Retrofleiioncn  gcBchildcrt ,  der  Ketro- 
flexioD,    vf'us    Die  in   der    überwiegeudeu  Mehrzahl  der  Fälle  üu  Sp4l- 
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Wochenbett,  oder  nach  Aborten  entsteht,  und  häufig  conatant  bis  ts* 
LebäOBtinde  bleibt.  Wir  wollen  nun  dio  Ucaroflcsionen  bei  NuUiptren 
besprechen. 

Uier  iftt  liunächt  zu  urwähuen,  dass  einige  Betrofluxioueo  bei 
neugeborenen  Kindern  beschrieben  sind.  Rüge  hat  (Zeitschrift  fV 
GeburtflhülJe  und  Gynäkologie  1878,  IL  Band.,  pag.  24)  awei  Fälle 
von  Ketroftexio  uteri  bei  neugeborenen  Kindern  vorOfifcntlicbt.  U 
beiden  Füllen  handelte  ea  ^ich  um  eine  guu  auifalleude  VerdfUinili){ 
der  vorderen  Wand,  die  also  hier  solbstTsrstttndlich  augeboren  iA, 
resp.  auf  Enlwickelungatehler  beruht.  An  der  Knickung««teU«  dielil 
Über  dem  Orfivium  interuum  betrügt  die  Dicke  der  vorderen  Wbd3 
0,1  Ctm,  die  der  hinteren  Wand  0,5  Otm.  Auch  am  Fundus  ist  die 
Wonddicke  noch  vt-rschiedi^nj  v«rn  0,85.  hiuteu  0,7.  ^ 

Auch  im  zweiten  Fall  war  die  Verdiinnung   der  vorderen  Wad^ 
deatlich.     Kuge  boinerkt  mit  Kucht,  daflit  die  gewübnlicheu  Ansicbleo 
das  Qegontheil  annahmen,  nanilich,  daas  bei  VerdUiuinng  der  vordc 


Retrollexiu  KulUparer. 

Anteflexionen  eintraten.  Vorläufig  können  diese  zwei  FiUe,  so 
wichtig  uud  LuturusBant  siu  elnd ,  für  die  Fratze  der  Autiologie  im 
allg^meiaen  nicht  recht  verwertliet  worden.  E«  ist  ja  uiaht  zu  ver- 
geuea,  das«  der  Uterus  der  Kinder  ganz  andere  Form-  und  Lage- 
TflrhKltniasß  als  der  der  orwaohsenon  Frau  20tgl.  Dieselben  mechaniticheu 
Deductionen  können  niclit  gelten,  da  beim  Kinde  der  Uterus  nicht  eiü- 
uial  in  der  BeckenhÖhle  Hegt.  Im  allgemeinen  sind  die  Uteri  dor 
neugeborencu  Kinder  ungemein  flexibel,  geringe  Ketroversion  den 
kloineo  in  die  AbdominalhUhle  ragenden  oberen  Stückes  findet  man 
nnendlich  hiLnfig  bei  Hectionen  Neugeborener.  Der  Ruge'sche  vor- 
iStifig  wenig  zu  vurwerthende  Befund  ist  uns  eitko  AulTorderung,  eine 
viel  intensivere  Äusnutaiing  des  gynäkologischen  anatomischen  Ge- 
Bamnitniateriats  anzuHtrobon.  Im  uligeciieiiion  »ind  ja  die  Qynükiilogen 
geradezu  verhindert  Sectionen  zu  machen,  denn  der  praktische  Geburts- 
helfer wird  kaum  wagen,  selbst  zu  obduciren.  Deshalb  mUsiien  wir 
es  um  fto  dankbarer  anerkennen,  wenn  Autoren,  diu  in  gleicher  Weise 
pathologische  Anatomie  und  Gynäkologie  behenscheu,  Dicht  müde 
werden  deia  anatouiische  Material  zu  Nutzen  der  Gynäkologie  zu  unter- 
suchen und  kritisch  zu  %'erarbeiten. 

§,  83.  Betrachten  wir  nunmelir  die  Retroflextonen  hei  erwach* 
seuen  NulliiiariMi,  su  liegt  hier  dun  ätiologische  Moment  in  der  Schlaff- 
heit der  Muskulatur  des  Uterus.  Nur  fragt  sich,  woher  die  Schlaff- 
heit stammt'^  Besonders  klar  ist  die  Aetiologje  hier  keineswegs.  Es 
hat  rtel  Wahrscheinliches  fUr  sich,  wenn  Hildebrandt  angiobt,  dass  hei 
Onanistianen  oder  solchen  Individuen,  welche  mit  impotenten  Männern 
vcrhoirathet  sind ,  Kctroflosiooen  häufig  angetroffen  werden.  Es  ist 
immerbin  denkbar,  da.-!»  die  Hyperämie  beim  OfgUBinus  schliesslich  den 
Effect  hat  den  Ulerus  zu  erschlaffen.  Sehen  wir  doch  Aehnliches  beim 
Manne.  Aber  so  leicht  ist  es  niclit  festzustellen,  ob  das  Individuum 
noanirt  bal.  Eine  gewisse  Welkheit  der  Vulva,  ein  he- 
Booders  weites  Vestibuliim,  das  stets  auffallend  feucht, 
Üjjimen  tlJch  in  derGegcnd  der  Schenkel  dor  Clitoris  ont- 
mbhieden  verbreitert  ist,  spricht  meiner  Meinung  nach  am  meisten 
ftLr  Onanie ,  denn  durch  Immi-ssiun  des  I<'*ingers  oder  eines  Instru- 
mentes in  die  Scheide  wird  nur  selten  Onanie  getrieben.  Catarrh  der 
Schleimhaut,  Entzündung,  chronische  ML'tritis  können  zunächst  nicht 
das  Corpus  allein  infillriren,  sondern  werden  den  ganzen  Uterus  und 
Cervix  hypertroplüreii.  Dann  uiuss,  nach  imserer  Auseinandersetzung 
(pag.  6B),  eher  Anteversion  enisttdutti,    wie  es  aucli  der  Fall  ist. 

Ich  habe  in  einigen  Fallen  daoZuntandckoraniender  Ketroflexio  aus 
einer  Antcflaxio  beobachtet,  und  mJlcbte  annehmen,  dass  wohl  immer  in 
dieter  oder   iihnlii-'her  Weise  die  Ketroflexion  der  JJutlipareu   entsteht. 

Das  EigcntliUmlicho  war  in  diesen  Füllen  zuerst  Dyi^meuorrhoe  und 
Anteflexion.  Dabei  war  der  Uteni«  auffallend  klein,  rla»  Corpus 
kugelrund  und  so  beweglich,  dass  schon  eine  veränderte  Kiuhtung  dos 
toDohironden  Fingers  das  Corpus  anders  lagerte.  Bei  der  Absicht, 
die  Anleflexion  aufzurichten,  fand  ich  pl!)tzlieh  Retroflexio  und  nach 
einer  Wo. -he  wieder  Anteflexio.  Somit  wechselte  die  Flexion  spielend 
leicht,    •thae   dasB    dabei   die  l'ortio   besonders   ihre   Stellung   fioderte. 

das    kleine  Corpus  war  eben   vom   und   hinton   genügend  Kaum. 

PrllBobf  Dm  Iji(wrti)ilsruii||i>ii  4*r  Orbitmiawr.  7 
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Die'  Fig.  3  u.  4  zoigtAn  ncfion  obon  einen  derarcigea  Fall,  and  bitte 
ich  <lie  auf  Seitß  14  abgebildete  Atiteflexio  mit  dicker  HetrofleKio  jeq 
vergleichen. 

Ebenso  leicht,  wie  der  Finger  werden  anch  andere  mechanische 
Einwirkungen  in  Füllen  von  so  leicht  bewegUchem  Uterus  die  Luge 
des  Corpus  ändern. 

Nur  it)t  nicht  zu  vtitgesiiQU,  daos  die  M^eu))truation»hyp«r&mie  und 
die  Blase nfllllting  eine  Anteflexion  wieder  aufrichten  oder  corrigireo,  da« 
aber  bei  einer  Retrotlexion  schliesslich  keine  natürliche  Kraft  existirl, 
die  den  vfillig  genenktr-TL  Kiirjmr  nach  oben  »chiobt.  Bildet  sich  also  eise 
Itetroftexioa  aus,  so  wird  die  Frogoose  bezüglich  des  WiedergewinneiiB 

R(j.  88. 


v// 


^rr- 


W' 


R«tiv>tIrxiA  cin«r  NtiUipara^  M«ltr  beweglicher  Köqinr.     l>i«  Portin  bewahrt 

ihre  Stellnng. 

einer  andern  Lage  schlecht  »ein.  AuRserdem  hat  da«  Herabfallen  de« 
Corpus  vorn  gewisse  Grenzen,  während  hinten  der  lieft*  Douglasiacfae 
Raum  der  Vcmcbliromomng  des  Falles  durch  immer  tiefere  Senkotig 
keine  Hindernisse  entgegensetzt. 

§.  8l.     Hat   mm   auch   snuächat    die    Lage   des  kleinen    Oorpi 
uteri  nicht  den  wei^ntlichen  Einfluss  auf  die  Lage  der  Portio ,  wi 
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z.  B.  bei  der  sp&tpuerperalen  IC^trovorsio ,  so  wird  doch  ein  liUigeru« 
Verweilen    in   der  Hetroflexion  wieder  ScIiSdlicKkoiten  bedingen.     01e 
Atrophie   der  Kuickuiigsätulle   %-on   der  Autetlexioo    her,    bedingt   viel- 
leicht die  leichte  Dehntingstahigkeit.    Dean  ein  dünnes  StUck  Gcwebo 
wird  leicIiliT  navligebeii  aU  i:iii  diirkes.     Und  in  d«r  Tliat  findet  man 
boi  der  Obdnction    und    an   l'räparaten    eine    antVaElend    dünne,    obere, 
coarezo  Uleruxwand  bei  virginellcn  Uetrutli>.\iL)iion.   Ist  diu  EDiroflexJoti 
zunilchst  nicht  .ichr  bedeutend,  ao  kann  die  ganze  anatomische  Anord- 
nung des  Uterns  und  der  Umgebung  scblicBslicb  wieder  zur  Anteficxion 
t'Uhren.      Croradeso    wie    z.   B.  nach    dem   Crcdi^'achen    Handgriff  sich 
lADgftam  wieder  eine  Autever»i'>-6exio  herslellt      Tritt  aber  die  Retro- 
flexio  oft  ein,  mn83  sich  da»  Uteriinparenchym  immer  mehr  und  mehr 
skZk  die  neue  Lage  gewUlmeu,  so  wird  auch  das  innewoUnende  Bustreben 
di«  alt«  Lage  einzunehmen,  immer  geringer.    Und  kommt  noch  Stuhl- 
vorstopfung  hinzu,    drückt   eine  Koth»äulu   von   obenher   den  Uterus- 
jcörpcr  hinab,  dann  werden  allß  di«  iSchüdlichkeitHii  eintrtstcn,  welche 
vrir   oben  f-ntwickeltcn.     Je  »traffrr  dii-  Bamdidecken  sind,  je  mehr  eie 
aicer  Knth-  oder  GasflUlung  widerstreben,  um  ao  schwieriger  wird  oa 
ddn    Körper  des  Uterus  sein,  sich  wieder  nach  vorn  umzulagern.    Und 
je    lungere  Zeit  der  Körper  retroflectirt  liegt,  um  so  mehr  nimmt  der 
Utern»  die  der  neuen  Lage   entsp rechtende  Form  an,  d.  h.  der  Uterus 
wird   retortentörraig,  die  untere  LItiTUBwaiid  wird  beaudders  dick,  stark, 
h^perüDiiscb ,   selbst   ödematOs.     Der  Uterus    legt    sich    in  das  C'avum 
t^ou^lasii    hinein.      Die  Kothsäule   »cliicbf   den    geknickten    Uterus   in 
toto     nach  vom,   die    Dougla-iiachen    Falten   werden   lang  gezerrt,   all- 
mählich   functionsuntUhig;    dadurch    wird    die    Hoffnung    auf    »pontane 
K«po«ition  immer  geringer.     Schlieaslich  führt  Dysmenfirrhec  zu  Circu- 
iiktioDBgtürung.   CirculatiunsatÖrungeu   zu  rerimetritia,    Perimetritis   zu 
Ä-Jliäsionen,    Verzerrung   und    Fixirung   der  Ovarien    und    constantcr 
Hctroflexio :   das  vollkoiumene  klinische  Bild  einer  Hetroflexio  ist  vor- 
Isandon! 

Oder  die  Infiltration  de^  Uterus  fllhrt  zur  Erstarrung  dm  Or- 
C*oa :  Der  Utcrns  i.it  atarr,  steif,  retrovertirt,  vollkommen  fest  an  der 
ttiiiteren  Beckenwand  unbeweglich  fixirt :  KetroverBio  mit  Retropo^itio! 
»j  '8-  33.)  Auch  AntöÖexion  mit  Relroversion  kann  entstehen,  wie  wir 
^  oben  pag.  81  und  24  auseinandersetzten.  Kurz  —  es  ist  eine  Varia- 
wlitit  mSgUch  —  die  mau  kaum  für  möglich  hiüt.  Aber  nur  Der, 
*«icher  dieselben  Patientinnen  Jahre  lang  —  Jahrzehnte  lang  beob- 
•eWi  imd  immer  wieder  nntoraucht,  wir«  dergleichen  constaliren.  Ja 
ick  versichere,  dass  ich  Fälle  beobachtete,  wo  ich  drei  Jahre  lang 
BtlTtiflAxionen  fand,  und  bei  denon  schliesslich  nach  mehreren  Jahren 
ia  ftems  wieder  normal  gelagert  war,  ohne  das»  er  gehebelt,  ge- 
imit,  gestreckt  oder  fixirt  wurde! 

Die  hartnficki^Ätcn  Fälle,  in  denen  wohl  niemals  Heilung  bu  er- 
zielen iet,  sind  diu  Ketroposition  en  des  Uterus. 

Zürn  ScblusB  erwähn«  ich,  das»  Retroflexionen  auch  bei  Tumoren 
i^efanden  werden.   So  hat  man  früher  gemeint,  kleine  interstieUe  Myome 
fer   hinteren  Wand   könnten   den  Uterus    rctroflectiren.     Das    Fehlcr- 
hfkAe  dieser  Meinung  haben  wir  pag.  30  nachgewiesen. 
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B<    Sfniptouie  Dnd  Verlauf. 

Wir  können  die  Syniptoiue  der  Keiroflcxionvii  io  drei 
Gruppen  eintlieilen:  1}  in  Syuiptomo,  welche  auf  die  Ver- 
ändemuguu  iiu  Uterus  selbst  zu  beziehen  aiud^  2)  in  solche, 
welche  von  den  Störungen  der  benachbarten  Organe  ab- 
hängen und  3)  in  solche,  welche  den  gansen  Körper  be- 
treffen, reap,  in  Refiexerschoinungen. 

g.  8ä.  Die  Symptomi;,  wi-lche  auf  Vt-ränderungcn  im  l'terui- 
parencfaym  zurückzubezichcu  sind,  documentiren  sich  vor  altem  durctt 
Eracheinungen  Seitejis  der  Schleimhaut,  und  diese  wiederum  beruhen 
auf  der  allgemeineD  ätauuagfthTperämie.  Es  i«t  für  Retroflexio 
charakteristisch,  dass  die  Menstruation  sehr  stark  ist. 
Meist  handelt  es  sich  um  Multiparae.  Der  Uterus  hat  sich  schlecht 
icvolvirt,  d.  h.  seine  GelUsse  sind  auftWlIeiid  weit  gebliebou,  laseen 
viel  Rlut  in  den  Uteru»  fliessen.  Der  schlaffe  Uterus  ist  leicht  einbr 
Aufidohuimg  Oihig.  Die  Schleimhautgcniaiic  ölüicn  sieh,  ohne  Scbwie- 
rigkeit  R\e»üt  das  Blut  aus  der  weiten  UteruAhr^hla  horaus.  Durch  daa 
schnelle  Ausbluten  bei  gleichzeitiger  hochgradiger  ächlaffheit  des 
Uterus  wird  der  Intern»  nicht  zur  Contraetion  gereizt,  und  fehlt 
wiederum  die  Contraetion,  so  bleiben  die  Gefasse  weit.  Die  Höhl« 
bleibt  ao  weit,  dass  mau  mit  einer  dicken  iSonde  resp.  Braun'Bchen 
Spritze  bequem  eindringen  kann.  Der  Uterus  ist  oft  bedeutend  veJ- 
grüssert.  Von  Dysmenorrhoe  iat  keine  Hede.  Da»  Blut  ergicßst  sich, 
ohne  dasä  die  geringste  schmerzhafte  Empfindung  exiüCiric,  nach  auueo. 
HiVhalens  heim  Eintritt  der  KeiiHtruatiim  wird  tlber  Ziehen  im  Leib 
und  den  Beinen  geklagt.  Die  Beschwerden,  welche  auf  die  Vergröise* 
mag  de«  Organs  zu  beziehen  sind,  nehmen  zu.  So  dauert  die  Blutung 
oft  7 — 10  Tage  an.  Ja  ca  kommt  vor,  das«  die  neue  Menstruation 
sich  nur  dun^'h  ein  Stärkerwcrden  der  Blutung  anzeigt.  Ut  danu  die 
Frau  hochgradig  aiihmisch ,  ho  bleibt  wohl  einmal  die  Menstniatioo 
ganz  aus,  um  das  niichätemal  mit  grosser  ätürke  wieder  einsutrolen: 
die  Menstruation  wird  unregelmüflsig.  Namentlich  Tranen,  weltüie  sich 
nicht  »chouen  oder  nicht  schonen  können,  klagen  über  die  Blutung. 
In  der  Nacht  oder  hei  ütngcnonimener  hiirizontaler  Luge  etillt  sieh  die 
Menorrhagie:  die  Coagula  in  der  Scheide  wirken  etwas  tamponirend, 
sobald  aber  die  t'atientin  aufsteht,  stUrzen  die  Ooagula  aus  der  iiktheide, 
und  die  Blutung  beginnt  aufs  neue.  Auch  wenn  die  Patientin  st^t,  gebt 
noch  Tage  lang  blutiger,  brüunlichor,  oft  sogar  Ubelnechender  Schleim  ab. 
Die  Menge  des  Blutes,  da^  während  einer  Menstruation  vergossen  wird, 
ist  oft  ganz  iotn^ttial.  Icii  habe  arme  Frauen  gekannt,  hei  denen  das 
Blut  fortwährend  an  den  TJeinen  hinunter  lief,  die,  wo  sie  gingen, 
Blutspnreu  bintorlioasen.  Eine  hochgradige  Anämie,  wachsbleiche 
Farbe,  Kräftcverlust  war  die  Folgo.  Und  doch  raflton  die  Frauen 
•ich  immer  wieder  auf,  um,  durch  die  Noth  gezwungen,  die  h&uslichen 
Arbeiton    zu    vollbringen,    für   ilire  Familie  Brod   sa    verdienen. 


Bei  dem  engen  Zusammenhang  der  Gewebe   des  Uterua 


§.  86.     1561  dem  engen  ^tusammenbang 
ist   es    natürlich,    das«    die   Hyperämie    und    Erschlaffung   de«  Uterus 
sowohl  das  Perimetrium    mit   seiuen  Duplicaturea  alK  die  ScUetmliaut 
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I  Mitleitlennchaft  zieht.  Die  Muskelfaecrn  \a  den  DupUcalnren: 
ie  Bänder  werden  ebenso  erschlaffen  wie  das  Uteruaparonohym. 

Die  Schleimhaut  abur  mutis  geschwollen  hUibuu,  da  die  HUhle 
BB  Uterus  weit  ist,  und  weit  bleibt.  Liegt  der  ÜteruBkürper  aehr 
ef,  ao  kunu  »ogar  Schleimhautsevret  im  Uteru«  eich  an^auimeUi  und 
tu  Körper  etwas  dilatirt^ti.  Ja  dii*ae  Matuten  mit  Rltit  vermischt 
^rden  in  seltenen  Fällen  übelriechend,  so  dass  ein  jaucheartiger  Aub- 
UBs  gefandon  wird. 

Boim  Sondiren  oder  Anfrichten  dea  Utcrtis  fliesst  öfter  eine 
rmae  Quantität  Schleim  heraus.  In  dienen  Füllen  ist  der  Utenia  nicht 
)lt«n  80  schlaff,  da»«  er  b«i  der  Irrigation  etwa»  grüsaer  wird.  Ich 
Elbe  mich  mehrmals  ganz  zwoiteltoB  davon  UbenGeiigt,  dass  beim  Hoch- 
klten  des  In-igator«,  alar»  bei  »tarkem  Wasserdruck  eine  geringe  Aut- 
■dbung  deä  Körper»  entstand.  Dngegen  ist  ea  Dicht  als  absolut  üicher 
HKnnohmen,  das«  die  Retroflexio  an  sich  zn  Cervicalcatarrh  and 
[ypertrophio  der  I'ovtio  tlllirt.  Man  beobachtet  allerdings  unendlich 
ft  Fälle  mit  Erosionen  und  I'ortinliypprtrophic,  doch  es  «irid  die» 
teist  Falle,  bei  denen  beide  Leiden  mit  Sicherheit  auf  die  Geburt, 
Mp.  die  fehlerhafte  Neubildung  der  Schleimhaut  zurUckgtl'tihrt  werden 
dnneD.  Es  handelt  nich  also  um  Leiden,  welche  eine  gleiche 
frsache  haben,  und  mich  compliciron.  Kin  Causalznflainmenhang 
mvcben  beiden  parallel  laufenden  Affcctionen  mn»»  au»  drei  Urüaden 
Esleognet  werden:  erstens  kann  mnn  EroHicmen  und  Oervixcatarrh  de- 
Ditiv  heilen,  ohne  das»  bei  Fortbestehen  der  ßetroflexio  Hecidive  ein- 
'fiteo,  und  zwcitona  gicbt  es  unendlich  viel  hochgradige  Retroflexionen^ 
hne  eine  Spur  von  Krosionen,  Portiobypertrophie  und  Catairh,  zuletzt 
her  haben  die  Kcpositionen  auf  die  begleitenden  Leiden  diirchaus 
icht  immer  einen  heilenden  Einflun». 

In  manchen  Fällen  von  frii^cber  Retroäexion  ist  das  Gewebe  des 
iterns  geradezu  ödematös.  Auch  ein  Beweis,  dass  Stauung  hier  eine 
olle  spielt.  Man  drückt  in  den  grossen  Uteruskörper  von  der  Scheide 
ÜB  ein,  und  cnnstatirt  bei  der  combinirten  Unteranchung,  da««  der 
flerus  weich  ist.  Die»  sind  übrigens  prognostisch  nicht  üble  Fälle, 
enn  gidingt  o^  hier  den  UteruH  gut  zu  lagern,  so  verschwindet  äcbon 
innen  24  Stunden  das  Oedem,  der  Uterus  wird  erheblich  kleiner  und 
leibt  antevertirt  liegen.  Liegen  aber  die  rossarien  hier  schlecht,  so 
rttcken  »ic  fingertiefe  Rinnen  in  da«  Parenchym,  o»  entstehen  Scbmer- 
m:  Perimetritis.  Der  I'nkundige  wundert  sich  dann,  das»  ein  ihm 
>  viel  cmpfohlcnos  Pessar  nichts  nützt! 

Von  der  Stauung  hängt  auch  vor  allem  die  obenbeschriebene 
llntung  ah.  Ist  ein  Uterus  trotz  der  ungUnHtigen  Lage  gut  involvirt 
od  klein,  so  kann  die  MnnHtniatinn  vollkoniiuen  normal  sein.  Der 
Iterns  kann  sich  se  in  dio  nenn  Lagn  gewiihnen,  das«  jede»  Sympiom 
berhaupt  fehlt.  Ja  nicht  selten  ittt  folgender  Vorgang:  es  blutet  ein 
Fteru»  mit  Staun ngshyperümic  rolüswal,  man  bringt  ihn  in  richtige 
«ge,  der  UteniB  involvirt  sich,  das  Pessar  wird  entfernt,  alle  Symptome 
ind  verschwunden,  dio  Krankheit  ist  geheilt,  und  zu  seiner  Ueberraflcliung 
-  der  enragirte  Mechaniker  niu«»t"  sagen  zu  seiner  Beschämung  — 
^U  der  Arzt  trcitz  definitiver  Besserung  wieder  die  alte  Retroflexio! 

BeiRetroflexionenNnIliparer,  die,  wie  oben  auneinandergf setzt,  wohl 
ler  aus  Antcilexionen  entstehen,   wechseln  die  Symptome  der  Hetro- 


Kt'xio  mit  denen  ier  AnieBt-xio.  Die  DT:4men(irrIiiie  bleibt  diest^llK, 
ja  sie  kann  sogar  noch  viol  heftiger  soin  und  werden.  Die  Meiulrua- 
ttuD  wird  ^aiiz  unregdlioüssig.  oft  sehr  stark,  »«tzt  dann  nieder  aus. 
Aber  es  j^iebt  auch  Fülle,  wo  die  Symptome  bei  einem  IndiTiduum 
ebendieselben  bleiben  aU  bei  der  Auteäextoa ,  90  dasa  tnau  voll 
Krstauntm  trntK  ;;lincb(M-  Symptome  einn  völlige  Lagoveränderuii^  ftthlt. 
Nocii  i^t  XII  erwäbiieii,  dasä  die  durch  die  Slauuag  bedtogi» 
L'tcruBcrnithrung  eine  so  bedeutende  «ein  kann,  daas  «elbai  die  aenUe 
Involatinn  viel  »päter  eintritt.  Man  siebt  nicht  selten  alle  Frauen  von 
50  und  mehr  Jahren,  welche  noch  einen  siJir  gros.'ien  Uterus  haben, 
an  sehr  »tarken  Blutungen  leiden,  so  dads  «ie  den  Eindruck  von  Car- 
cinoraatösen  machen.  Mitunter  beitt  man  eolcbe  Patientinnen  durch 
Richtiglagenmg  fte«  Uterus  gleich  eo  volhliindig,  das»  die  ersehnt« 
Menopause  sofuri  eintritt. 

g.  87.  Koramen  wir  nunmehr  zu  den  Symptomen,  welche  Ton 
doQ  benachbarten  Organen  abhängon ,  so  mtlMen  wir  zunttchtil  du 
unangenehme  Gefdbl  des  „Drängens  naub  unten''  erwlibnen.  Bei  den 
Frauen  spielt  die  Individualität  rinn  growe  Kollo.  Ohne  dass  etwa 
der  objöctive  Befund  ander»  ist,  klagt  die  eine  über  uoerträglicbe 
(Suhmerzen,  während  mau  bei  einer  anderen  erstaunt  ist,  kaum  eini- 
Klage  KU  hören.  So  wird  auch  da»  erwähnte  GefUhl  gaos  ver:*chieden 
angegeben.  Manche  Patientinnen  geben  an,  es  nei  „aU  ginge  d<;r 
ganze  T^eib  verloren",  aU  „ob  immer  etwas  herausfallen  wolle*,  ,aU 
ob  ein  schwerer  Druck  dou  Hastdarm  vcrschlöMe*. 

Namentlich  hsim  Treppensteigen ,  beim  Tanzen ,  beim  Heben 
eines  Kinde.*«,  eineti  »cUwcrcu  Gegenstandes,  beim  Fahren  auf  »cblecbtem 
Pflaater,  beim  *chnellcn  GpIh-H  anf  uncbonem  Roden,  bei  einer  plöti- 
liehen  unrurhergeftehenen  Bewegung:  einem  Ruck,  nelimeu  di« 
8chmerzen  xu.  Oft  wird  auch  dns  GcfUUI  mehr  wie  eine  ,Schwficiie*, 
als  wie  ein  Schmerz  geechilderl.  Solche  Patientiaueu  klagen,  das»  »ie 
nicht  gehen  können,  ohne  sehr  schnell  zu  ermltden.  Ist  es  eine  frische 
Retrofiexio,  so  wird  dai^  eben  Uberstandene  Wochenbett  angeklagt  und 
der  Arzl  zu  Bpat  k  11  gezogen .  Viide  der  eben  gOÄcbildertcii  Symptome 
wird  man  mit  Recht  auf  eine  Perimetritis,  mag  »ie  nun  oben  ent- 
standen oder  chronisch  sein,  beziehen.  Andrerseits  gicbt  es  wieder 
Fttlle  von  exquisiter  perimetriti scher  Verwachsung,  wo  die  Symptome 
de» Drängens  nach  unten  vollkommen  fehlen,  'jder  allmählich  verschwindcu. 
Hier  mass  man  annehmen,  Aas»  das  I'oritonäum  so  verändert  ist,  das« 
die  uharakterisliiiche  Eutpßudlichkeit  fehlt.  Ist  kein  Perttonaum  mehrj 
vorhanden,  so  mu-sa  auch  Peritonitis  mit  ihren  Symptomen  felUen. 

Einen  sehr  instractiveo  Fall  beobachte  ich  »eit  Jahren.  Ein* 
Dame  mit  Retroflexio  uteri  hatte  alle  Phasen  der  modernen  Utcmi 
therapie  durchgemacht,  sie  trug  nacheinander  alle  Sorten  Elovatoreii 
Intra-  und  ExtrautcrinpoHsarien,  Die  maimigfaltigtiten  livülcrischc 
Symptome  waren  vorhanden,  und  verschwanden  »ofort  beim  Hedrcasii 
der  Retroflesio.  Vor  Kurzem  verreiste  Patientin  mit  einem  Schult 
sehen  Achter|M;»»ar,  daaselbe  drückte  links  etwa^,  es  entntand.M»  Sv 
ptomevtiu  Perimetritis.  Das  Pessar  wurde  entfernt.  Der  Uterus,  rti 
vergröRsert,  weich,  stand  in  Retroversion,  war  nicht  mehr  leicht  heu 
lieb,   der  Versuch   der  Bewegung  acbmerzhatt.     In  dieser  Uelrov' 
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tlieb  der  Uteras  gleichsam  aufgehängt  durch  perituotritische  Adhüsionen. 
X>er  Druck  uuf  dou  Masldurm  uud  uumuiitliub  aut'  daä  linke  Orarium 
Ycrftcfawaud.  Er  trat  »llinählich  Bes»erung  und  nach  Verlnuf  eines 
Iialb«n  Jahre»  fast  vollkommeae  Üeiluiig  spoutau  ein.  Auch  dte  Aa> 
-äuigs  sebr  ]>rotuä  gewurdone  Mi.-natritation  nahm  wieder  an  ijuantitüt 
ab.  In  der  Literatur  eind  derartige  Fälle  ebentalU  puhlicirt,  »ie  be- 
trafen zum  Theil  l'rolapsc,  btii  denen  der  l'tcruB  dui'cb  perimotrilieche 
Entzündung  oben  fixirt  wurde  und  fixtrt  blieb. 

Mau  darf  aber  nicht  vergeseen,  dasa  auch  ohne  eine  wirkliche 
Entzündung  des  Porimetriura  allein  die  Zerrung,  welche  da&  Perito- 
□äum  erfährt,  Schmerzen  machen  kaun  und  muss.  Das  Hineinpressen 
des  Corpus  uteri  in  den  Douglaai sehen  Raum ,  das  Nftchvomsc.hieben 
bei  der  Dcfacationj  die  Zerrung  der  Douglujischen  Falten  am  Pori- 
tonaeum  pArietale  wird  AelbAtvorittändlieh,  wie  wir  schon  oben  annflihrten, 
die  Krenzscbmerzen  erklären. 

§.  ob.     Die  Symptome  Seitens    de«  Maatdarni«    »ind   leicht   ver- 
BtSodlich.     Sie  bestehen    zum  'l'beil    in  mechunjsclier  Behinderung  der 
Deäkation.     Allerdings    kannte    man    doduciren,    dasi    die    KothsSule 
leicht  den  Uterus  auf  die  Seite  schieben    könne,    und    dass    demnach 
Von  mechaniKher  Behinderung  nicht  die  Rede  sei.     Aber    der  l'terus 
ist  oft  80  gross  und  dick,  ilafs  er  »cliwcr  beweglich  ist.    dann    ist    er 
nicht  selten  durch  Psoudoligamcnte,  Jfembranen  oder  flachrnartif^e  Ver- 
klcbungen  fixirt.     Namentlich  wenn  der  Körper  in  den  Douglasiscben 
Kaum    hineinpaaai,     wird    er    sich    beim   Druck    von    oben    nur  tiefer 
hineinpressen.     Ausserdem    ßndct    der  Vorgang  nicht  im  freien  Raum 
ntatt.      Das  dicht    ilber    dem   Uterus    Hegende    volle  StUek   Darm  wird 
beim  Deftcatiunsdruek  gegen  dou  Körper  gepre»st,  derselbe  wird  also 
anch  dadurch  fixirt.     Handelt  es  sich  um  Fälle,  welehe  mehr  der  Re- 
troversioD  »ich  näbern,  so  scliiobt  die  Kotbsüule  die  untere  Hälfte  des 
XJt«ru8  nach  vorn,    also   tüIH   der  Fundus   nach    hitUen.     Ks  k<jmnien 
f  atientinnen  xur  Beobachtung,  bei  denen  die  mecKaniKchtt  Behinderung 
f^aas  klar   wird,    wenn  mati  per  Rectum   tonchtrt.     ['nmittelbar  über 
«lern  After,  weit  in  das  Luniftn  hineinragend,  die  AmpuUa  recti  Uber- 
«laebend ,    liegt    der  Fundus.      Zwän^    man   den    Finger    iiach    oben, 
«chiebt  man  den  Uterus  nach  vorn,  äo  entstehen  Schmerzen,    Natürlich 
«b«n»o,  wenn  die  Koth^äule  den  Uterus  nach  vurn  udur  unten  schiebt. 
Man    hat    aneh    die.  Stuhlverstopfung    als    eine    consensuelle    Er- 
scheinung aufgefasst  und  behauptet,    bei   allen  Uterinleiden    entstände 
Stuhlvoretopfung.     Die   alten  Phrasen   von  den  coneensuellen  Erschei- 
Dongen  braucht   man    wirklich  nicht   auszugraben.     Bei    allen    Uterin- 
eiden sind  die  Frauen    nicht    geneigt,    viel    zu    gehen:    die   sitzende 
sbcnsweisc  bewirkt  Obatruction.     Ferner  ist  die  Dcfiication  bei  allen 
Jterinleiden    leicht    achmerzhntt.      Der   gefllrcbteti^   Schmerz  bei   der 
)ef^atton  bewirkt  ein  »itlkUrliohefi  I^inau^sscKieben  des  unangenehmen 
Actes.     Dadurch    wiederum  wird  der  Knth    fester,   härter,   die  Säule 
voInminOser.    Xnn  int  die  Defäcation  erst  recht  nchmerzhaft,  wird  immer 
mehr  getllrcbtet,  binausgcüchoben,   veruachlfissigt.     Durch  die  Ueber- 
insdebnung  des  Darme«  wird  derselbe  geeignet,  immer  grössere  Quan- 
^titXten  zu  beherbergi'U.     Der  Miesbrauch  d(:^9  0hlv»opüuip5,  der  Abführ- 
mittel bewirkt  ebenfalls  Abschwächung  des  nervösen  Apparates,  welche 


Aer  Peristaltik  vorstoben.  Kommt  nun  noch  die  mechaniat-'he  Behin- 
denmg  liinzii,  so  Ist  (\&n  Ent.tt<!ltcn  und  BeHtc^hen  einer  chronitcheo 
ObstructioD  wahrlich  uicht  schwer  erklSrlich. 

Wir  enrähmcn  soeben  der  SchmerBcn  bei  der  DeflicAtiaii,  ne 
werden  namentlich  während  dea  £nt9teht>nii  der  Rutrixäexion  aehr  bedeutend 
sein.  In  dieser  Zeit  hat  {«ich  das  Becken peritonKuni  noch  nicht  dar 
veriiiidurten  Lag:o  des  Uterus  adapLirt,  wie  e»  späterbia  ufi  der  Fall 
ist.      Kurner  i^t  die  DcOieution    i>ft  iinertrfiglich    Kchnierzhafl    bei  com- 

Elieirender  Perimetntie.     Namentlich  wenn  ein  Exsudat  rlie  Raumlioh- 
eil  noch  mehr  beeinträchligt. 

Die  OvaricD  spielen  hier  eboofalls  eine  Rolle,  aaf  welche  wir 
noch  zurückkommen. 

Vi*,'Ie  Patientinnen  klagen  Über  ein  eigenthüm liehe«  Symptom; 
sie  geben  an,  dasa  sie  nie  daa  befriedigende  GeOlhl  einer  voltkommon 
beendeten  Deßicatinn  haben.  Stet»  wenn  der  Koth  entleert  sei,  haben  aie 
einen  eif^outhUmltcbon  Druck  ^ale  ob  noch  etwas  kommen  mtisse^.  Diese« 
„KtwaB*  i.it  flor  Uteruskrtrpcr.  Wird  derarlbe  bei  dtT  Oeßication  tief 
gcpreaat,  ao  kommt  er  mit  der  untern  Partie  dea  Mastdarms  in  Be- 
rührung, und  geradeso  wie  hier  cino  KothaKulc  «um  Mitprcaaen  reist, 
gerad&sD  tbut  e«  aueh  der  üternakörper  (8.  pag.  92). 

§.  89.  Die  Ulaae  macht  bei  der  veralteten  Rctrofiexio  meiatcn- 
theils  gar  keine  Syniptuine.  Die  Blase  int  vom  Druck  befreit.  Nicht« 
hindert  ihre  Ausdennmig.  Aber  zu  Anfang  deuten  oft  Blaaenbesch werden 
auf  dicLagoverKnderuQg  hin.  Wir  orwähnton  dies  schon  bei  der  Ketro- 
ver.sio,  die  ja  meist  der  Rc^troflpxio  vorangeht.  Ancb  hier  ontsteben 
die  Svniptoiue  durch  Knickung  der  Harnröhre,  durch  Reizung  der 
fjcgend  des  Blaaenhalscs.  Wenn  erst  nach  einiger  Zeit  die  Organe  sich 
an  die  neue  Ordnung  der  Diuge  gewohnt  haben,  so  verscbwindeu  alle 
derartigen  Beschwerden.  Im  Gegentheil  giebt  es  Fälle  von  verulteten 
Retroäcxionen,  bei  denen  die  vordere  Scbeidenwand  eo  geeclutimpft 
ist,  daan  nach  der  Reposition  ein  hifchvt  lästiges  Gefflhl  von  Zerrung 
eintritt,  und  das«  man  groane,  die  Scheide  elark  »Ireckendon  Pe»i»arica 
zunachat  nicht  anwenden  kann.  Zu  einer  wirklichen  Behinderung  det 
Urinlaftnena  kommt  e»  durch  einfache  Hypertrojdiic  und  Stauung  dea 
Uterus  nicht.  Dagegen  ist  bekannt,  dass  beim  ocbwangerachaftswacbs- 
tbnm  das  am  meisten  bedrohliche  Svmptnm  bei  Incarceratio  uteri 
retrofl,  die  Harnverhaltung  ist. 

§.  90.  Organe ,  welche  feruer  durch  die  Retroflexion  «cbid- 
lich  becinßus^t  werden,  sind  die  Ovarien.  Wir  schilderten  oben  die 
LageänderuDgen,  welche  die  Ovarien  eingehen.  £d  ist  klar,  doM 
einfach  durch  dos  Dazwischcnlicgon  zwiitcbcn  ausgedehntem  Maatdnm 
und  Uteruskörper  die  Ovarien  gedrückt  werden.  Fraglich  allerding« 
ist  es,  ob  ein  Druck  auf  die  ganz  normalen  Ovarien  achmerzliail 
ist.  Es  gelingt  bei  Descenftus  Ovariorum  in  den  Douglasischen  Raum 
nicht  selten  nachzuweisen,  da»»  nicht  die  Ovarien,  aondcrn  ihre  Um- 
gebung empfindlich  iat.  Drückt  man  das  Ovarinm  allein,  so  ent- 
stehen keine  Schmerzen,,  sobald  man  es  aber  aus  den  Fingern  gleiten 
Ittast  oder  eine  Verschiebung  veroucht,  zackt  die  Patientin  unwill- 
kürlicb    vor    Schmerz    zusammen.     Der   Schmers   bat   einen    deutlich 
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r%'tonitifichen  Charakter.  Wenn  behauptet  wurde,  das  Ovariuin  sei 
enso  eigeDtbßailich  ein pßD<1  lieh  als  der  Hode,  so  heruht  dies  gewi»8 
'\  auf  Tünjichun^.  Nicht  tlaji  Ovarinm,  »ondcrn  da«  Pcritonaum,  die 
'eri-,  resp.  i'araoophoritia  macht  die  äehmcrzcn.  Ja  ich  möchte  sogar 
tieaweifehi,  daas  ein  vfir^rftsscrtea  Ovarium  atota  «o.hraerKhafl  iat.  Ent- 
(i^heii  doch  alle  Ovaiicntiitaoren  symptoailas  uud  schmerzlo».  Natürlich 
•ird  in  einer  entzündlichen  Hypertrophie  des  Ovariums  die  nttchste 
l^iQKebung,  namentlich  der  Bandapparat  theibehmeii ,  so  dass  die 
oüoder  hT[>erfiinisch  und  achmerzhaft  aind,  Eine  Hyperämie  der 
Ovarien  i«t  bei  der  gleic-hou  Quelle  der  BlutgrolliMü  luii  dem  Uterus 
•ellwveratäudliL'h.  An  alle»  Stanuiigen  im  llteniskürpcr  müHsen  aich 
Toben  nnd  Ovanen  betbeÜigen. 

Wenn  ich  aUo  auch  leugne,  dass  das  Parenchym  der  Ovarien 
loIUt  empfindlich  itt,  so  möchte  ich  doch  all«  die  hyutorischcn  Sym- 
Hutae  auf  die  V'cründerung  in  den  Ovarien  be^eiehen.  Ks  ist  znnüchst 
mfiallend,  da«  gerade  bei  Rctroflcxioncn  reflcctirte  Neuralgien  und 
Hbreaen  viel  hSußger  sind  aU  bei  AntetiexioncD.  Man  bat  dieftdbcn 
PF^ie  Knickung  des  Uterus  bezogen,  Warum  aber  leblen  dieselben 
&.  der  grossen  MchrKahl  der  Falle?  Warum  stehen  sie  durcbaue  nicht 
ao  Verhältnias  ?.ii  dem  Grade  der  Abknicknng?  Warum  treten  sie 
■cht  ein  oder  verfindern  sich  nicht,  wenn  man  künstlich  die  Knickung' 
eräiirktV  Kinc  R«>izung  der  Nerven  an  der  Knickungsstcileanzunohmenj 
t"««  gleich  dem  ICeiz  einer  Pinger  Verletzung,  bei  der  TrismuH  entsteht, 
eilt  m'cht  gut  an.  Bie  KniokungsBtelle  ist  nicht  entzündet,  im  Gegen- 
««1  atrophiBch. 

Wenn  wir  dagegen  die  Ovarien  ah  Grund  der  reflectirten  Nourttsen 
^trachten,  su  fiudeii  wir  wenig  L'nerklärlitrhes.  M'ie  reflectirte  Nenral- 
i«ii  z.  B.  Kojpfacb merzen  bei  Magenkrankheiten,  bei  chroniächer 
•■■«ichiti»,  bei  Emphysem,  hei  Verdau ungsanomalien,  oder  bei  geistiger 
'Tjitrengnng  eintrMen.  co  ist  es  aiirh  möglich,  dass  sie  bei  Druck, 
^hwellung  oder  Zerrung  des  Ovarium  entstehen.  Bedenken  wir  doch 
"*«  phrsiologiBchcn  Verhältnisso!  Als  Grund  für  die  Verjlnderung  der 
'mneeD  Deckuugsweise  in  der  Pubertät  mtlsaen  wir  vor  allem  die  be- 
PtuieDde  Ovulation  ansehen.  Vom  Ovarium  ausgehend  leitet  sich  die 
3«KUecht«thStigheit  mit  allen  Folgen  für  den  Geist  und  Körper  ein. 
Mwld  die  Ovulation  eintritt,  deren  Folge  di>cli  erst  die  Menstruation 
•«I,  wird  Geist  und  Körper  mitleidend,  Es  giebt  kaum  eine  intelligente 
[öw,  deren  Geist  durch  die  Menstruation  nicht  etwas  »fficirl  würde, 
Hniicht  neben  den  äu.^seren  Zeichen  auch  innere  tn  ihrer  Stimmung 
HT  Wir  betrachten  doch  die  Menstruation  aU  die  Folge  der  Eireifung; 
*rnn  nun  die  Kircifong  schon  physiologisch  sowohl  im  allgetneineo, 
li*  auch  in  jedem  einzelnen  Falle  einen  bedeutenden  Einflus«  auf  den 
er  bat,  bo  ist  es  doch  klar,  dass  pathologiacho  Verhältnisse  auch 
ilogischo  Folgen  haben  können.  Freiiieh  hat  man  keine  beweiften- 
8c«-tii>nsbefunde.  Selbst  bei  schwerer  Hysterie,  bei  ABbctionen^ 
ejehe  schon  dadurch  als  vom  Ovarium  reflectirl  zu  betnichtcn  sind, 
sie  nach  der  Castration  vcr^ichwanden,  waren  die  Ovarien  .normal*, 
nr  müBsen  nicht  die  Scliwierigkeit   vergessen,   hier  Thatsaclien 

»«iftcn.     Auch  im  Gehirn,   in  den  Nerven  überhaupt  ist  wenig 

WtoÄchliches  zu  ^ndeu.     Ja    es  ist    sogar   möglich,    dass    allein   die 
emiug,    welche  da<4   Ovarium    resp,   die    in   den   Ililus   dringenden 
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Nerven  erfahren,  zu  Kcliweren  Svniptotnen  MllirT.  Wenigsten» 
»cliwinden  diu  Sytaptotne  oft,  wenn  der  Uterus  repoiiirtj  also  ik 
Zerrung  aufgehüben  wird.  Es  giebt  in  der  Literatur  Fülle,  wo  Nerven- 
Zerrung,  z.  B.  Verwachsung  eines  au  sicL  uobe^euteuden  Nerven  mit 
einer  »chnimpfenden  Narbe,  die  allerschwersten  Symptome,  z.  B.  Ept- 
lepaie  machte.  Suujit  ^liud  per  uuulugiam  ähnlicbe  VerbSltoiss« 
den  Ovarien  denkbar. 

Nicbt  leugnen    will   ich,    da»s    aucb    der  Druck    auf  die   sytnj 
tiechea  Ncrvenplexu»,    wclcbr  vor  dem    untern    ThcÜ   des  Kreuil 
und  dem  Steissbein  liegen,  vr>n  Wichtigkeit  »ein  kann. 

§.  91-    Oehen  wir  uunmehr  die  einzelnen  hysteriflchen  Srioptn 
dureh,  SU  bciibnt^htct   uian  üunäehiit  Er»cliuinui)gun   tteiteng  der  Ko 
nerven,   Hfmicraiiie,    9ow<ihl  am    Hinterkopfe,    &h  deutlich   einsei' 
oder  auci)  als  tStlrnschnierz,  ClavuR  hytttoricus.    Kbeoso  kommen  Sohmi 
zenttber  dem  Augapfel  vur,  liicse  nind  nft  bo  heftig,  das»  die  Patieii 
an    l'tosis    zu   leiden   scheint,    und    daas    man    an    den    eigeulbümlicL 
langaamen  Bewegungen  des  tiefHogonden  Augapfels  die  KoptsohmerseB 
diagti'^slicireu  kann.  OeBicbtsscbmerz,  Nystagmus,  partiellv  Hyperämien 
im  Gesicht  werden  benbacbtet. 

Vom  V'cidauimgstr&ctus  aus  gehen  Schlingbeschwerden,  Singol 
und  Erbreclion.  Namentlich  SingultUH  habe  ich  niehrcremalo  bei  R 
flexion  beobachtet.  Die  Wichtigkeit  dieses  SvniptnmH  iat  nicht  t\ 
unterschätzen.  Die  ButrefTeiideu  werden  ganz  enorm  gequält.  Sie 
Hind  filr  die  Gcneiligkeit  gerade  so  unmöglich  aln  eine  Frau  mtl 
BlaBetincbeidenliatel.  Nicht  nur  der  Umgebung,  Mindern  der  Patieolift^ 
ist  das  fortwährende  Aufstosscn  liöchat  peinlich  und  nnangenelim, 
hindert  jede  Unterhaltung,  ßcaoudei'fl  bei  geistigi'U  Aufrugu. 
nimmt  es  zn.  Ich  kannte  eine  ältere  nnverbeirathetc  Dame 
Singultutt  bei  Ketrutlexiou.  Bei  jedem  ärztlichen  Do»ucb  kam  f< 
«-iihrender  8ingultus.  Kntt  nach  einiger  .^eit  beruhigte  sich  der  Mafj' 
soweit,  da8s  ratieutin  sprechen  konnte.  Fingiren  laaneo  sich 
ZuatÄndo  nicht,  lieber  Fälle  von  furtwöhrendeni  Erbrechen  ist  aovli  ID 
dor  Tjiteratur  berichtet,  doch  »icid  diese  Fälle  gewiss  acltcn.  Dagegfli 
kommt  es  oft  vor,  daas  die  Magcnneurose  unter  den  Symptomen  eint* 
Magencatarrhs  einherschreitct.  Faat  absoluter  Appetit miingel,  Schnur 
aen  nauh  jeder  Speiseaufnahme,  hüclist  unangenehmes  GeOlhl 
Aufgeblähtsein,  Unmöglichkeit  die  Kleidungsstücke  feet  anliegend 
triLgen  charakteriaircu  diese  Hysteroueurueoa.  Die  Zunge  tsl  i 
ganz  frei.  Pyroflia,  schlechter  Geschmack  fehlt.  Erst  durch  ddvft*' 
standige  Diüt,  durch  Einwirkung  unnlllzer,  schädlicher  Medixincn  tiud 
durch  den  achlcchton  Kinfluss,  welchen  chronische  Übstructii^n  aaf 
alte  Magenerk rankungen  hat,  entsteht  »cblieselich  ein  wirklic 
MagencataiTh.  Die  Patientinnen  kommen  hochgradig  herunter, 
starken  Blutungen,  die  Schmerzen,  da«  fortwährende  Uebelsein, 
mangellmfle  Nah rungsaufn ahme,  die  geistige  Depression  scbaifeii  üchlii 
lieh  Individuen,  die  weder  »ich  aelbst  noch  andere  eine  Freude,  einen 
Genuas  bereiten  küunen. 

Höchst  eigenthUmliche  8vmptnme  werden  auch  an  den  Res«- 
ralionsorganen  beobachtet.  Hier  sind  ee  fortwährendes  Hüsteln  odt-r 
paroxyawenartige  HnstcnanOilte,  ein  <^ft  hochgradig  peinigender  Hnstea 
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ilxcl  and  Kcix  im  Kehlkopf,  welclicr  die  ]*atientinnen  quält.  Die 
Folge  ksim  natürlich  eine  organische  Krankheit  der  stets  irritirten 
Tbeilo  sein,  so  dasa  BcblicsBltch  die  Sprache  tonloa  nnd  bctacr  -wird. 
Ich  habu  eine  Patientin  beobachtet,  wekhe  Tollkommeii  das  Erank- 
heitsbild  des  KeuchhuflteDB  darbot.  Sie  war  vergeblich  mit  alten  denk- 
baren inaeru  Mitteln  buhaiid)«tt,  hatto  utuiu  Erfuig  Badeix-iaeu  uuter- 
Dtimmen,  tir«t  nach  (iaufjrnder  Kichlik'lagerun^  des  relnitlectirien  Utf lU« 
icbwand  der  Husten  und  allmäblicli  die  Heiserkeit.  Aber  dnrcbau» 
nicht  mit  einem  Schlage,  pMtzlieh,  sondern  ganx  aUmühlich  irat 
Heilung  ein. 

Von  Seite  dcH  Herzens  beobachtet  inon  eigcnthUmliche  Zuälkude, 
die  man  am  besten  aisHerzfithwäche  bezeichnet.  Die  Patientinnen  geben 
■Ol  ee  seir  als  ob  das  Herz  „nicht  recht  schlagen  wo!lte''r  ^'i*^  grosse 
stelle  sich  ein.  EigenthUmlich  ist,  das»  dieser  Zustand  uft  nicht 
age,  aondoru  in  der  Nacht  im  ßett  eintritt.    Bei  einer  Patientin, 

Ttche  ich  behandelte,  trat  diese  HerÄSchwäche  stets  ein,  wenn  die 
Patientin  vor  der  Menatruation  in  der  Nacht  auf  dem  Kücken  lag. 
Möglich,  da&ft  bei  der  Rückenlage  die  Retroflcxion  und  Verzorrung  der 
Oyarien  zunahm.  Uebrigena  bemerke  jch,  duss  alierdingt«  bei  Frauen 
diese  Herzsymptome  ao  ungemein  häutig  vorkommen,  dass  man  *ie 
nicht  als  charakterintiach  ttlr  HelroHexionen  betrachten  darf.  Einige- 
male  beobachtete  ich  auch  Patientinnen,  bei  denen  nach  Verschwinden 
der  Herseymptome  coluseale  Urinniengen  gelaHsou  wurden.  Möglich 
also,  daM  auch  der  Vagus  und  der  arterielle  Druck  eine  Rolle  spielt. 
Hysterische  Anurie  habe  ich  bei  Retrofiexionen  nie  gesehen. 

§.  92-  Rufen  wir  am  ^cliluss  nuchmaU  alle  Symptome  in  daii 
Gedächtniss  zurück:  Die  Blutungen,  die  Schmerzen,  die  Verdauungs- 
bescbwcrdcn,  die  vielfachen  hystcriachen  Erscheinungen.  Vergessen 
vir    nicht,    das»    kaum    bei    einer  Patientin    alle  Symptviuc.   gleich 

Srfignant  ausgebildet  sind,  dass  hier  die  eine  Reihe  der  Symptome, 
urt  die  andere  mehr  in  den  Vurdergriiud  tritt.  Aber  doch  ist  auch 
ein  Theil  dieser  Svmptnnie  wichtig  und  folgeuitchwcr  genug,  um  selbst 
einen  krüttigen  Organismu«,  inid  wie  oft  haben  wir  «'s  mit  höchst 
aebwächliehem  zu  thun,  dauernd  zu  untergraben.  Die  Fülle  sind  nicht 
»elten,  w«>  eine  im  ersten  Wochenbett  entstandene  Retroflexion  ans 
einer  blllhonden,  kriiftigeu  Frau  eine  Ruine  gemacht  hat,  eine  unbrauch- 
unlitibenswürdigc,  stets  krfinkticbc,  unzufriedene,  vollkommen 
ide  Hy^terica! 
Ja  ein  früher  Tod  kann  die  Folge  sein.  Besteht  eine  DiB|MiBilion 
*ur  Phlhidö,  »u  wird  durch  die  Bhitungeu,  ncblechto  Kmährung,  durch 
[die  Ruhelosigkeit  und  L'uÄufriedenhrJt  die  Erkrankung  leichter  aus- 
hon und  daü  schlimiue  Ende  boKchleunigt. 
S^imit  betrachten  wir  dif-  Rctrofln-xio  als  ein  stet«  »ehr  folgen- 
schweres Leiden,  das  dringend  einer  energischen  Therapie  bcdnrf, 
nnd  ntcmaU  fUr  unwichtig  ungesehen  werden  sollte.  Wuisa  man  auch, 
dsM  Beseitigung  von  Entzündungen,  dast  die  klimakterische  Periode 
einen  Zustand  bringen  kann,  der  völliger  Heilung,  trotz  Fortbestehen 
Jer  LagevcranderuuL'.  gleicht,  so  ist  doch  niemals  ein  so  gllnstiger 
lg  mit  Sicherheit  zu  erhulfen. 
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§.  93.  Seitdvui  die  combiiürtu  Methode  der  Uittetsucbim^  ftl^ 
gemein  geübt  wird,  hat  es  kaum  novh  SchvierigkiMteo,  die  LagoSnde- 
rang  des  Ulerue  zu  erkennen.  Die  vielen  di£fereDlietUdiagoofitiHdwD 
Merlcnmle.  w(>U:lic  frhijer  angegeben  wurden,  sind  bei  combiniiter 
Untersuchung  kaum  noch  nothig. 

Noch  weniger  vcraueht  man  heutzutage  allein  nua  den  S^ptonuc 
die  Diagnone  zu  ftUAicn.  Da  die  Therapie  meist  eine  locale  ist,  so  ifl 
auch  eine  digitale  Untersuchung  »elbstverstündlich.  Das  Forschea  Bui 
den  Symptomen  hat  mehr  Werth  fiir  die  »peciellcu  Indicationen  i(3 
verschiedenen  Belmndlungcmelhuden ,  als  Hlr  die  Diagtiftse.  Aber  jt 
inclir  die  combinirta  Untersuchung  geübt  wird,  um  »o  höher  tttJ« 
die  Anfurderungcn  an  das  Resultat  der  Unten; uchuog.  Nicht  asf  dit 
Con»tatining  der  Lageändening  des  Utemn  allein  kommt  es  an,  son- 
dern auf  genaues  Erkennen  der  Individnalität  des  Falle». 

Aus  den  Symptomen  :  Druek  auf  dun  Mastdarm,  SchroerMH  beim 
längeren  Stehen  und  Gehen,  Menorrhagie  und  Metrorrhagie,  kann  roin 
bei  einer  Multipara  die  Ketroüesio  oft  verniuthen.  Bei  der  rm«* 
sQcliung  legt  man  die  eine  Hand  auf  den  Uuterleib  nnd  führt  ziinieiüi 
einen  Finger  der  andern  in  die  Scheide.  Hier  wird  man  oft  gaiui  «irn 
an  der  Symphyse  die  Portio  fühlen.  In  Füllen,  die  mehr  eine  MikI»- 
t'orni  von  Veraio  und  Flexid  darHtelleii,  befindet  »icli  die  Portio  udi 
tiefer,  oft  direct  hinter  der  Vulva, 

Man  muaa  bedenken,  dass  eine  Portio,  welche  vom  ganz  u  d» 
Symphyse  ungefähr  hinter  dem  oberen  Drittel  deräelben  8tcht,  «Jti 
eigentlich  zu  hoch  befindet.  Denn  zUge  mau  eine  horizontale  Usio 
von  diesem  Hunkt  nach  hinton,  ao  würde  dieac  Linie  hinten  an  eittf 
viel  htiberen  Stelle  t;uden,  aU  an  der,  wo  normuliter  diu  Portio  fleht 
Nur  der  in  der  Gehnrtfibülfe  ao  oft  urgirte  Umstand,  dass  all»  »»* 
vorn  im  Becken  ist,  viel  leichter  und  folglich  scheinbar  liefer  zu  ftllik« 
ist,  Hioiiclit  über  die  alwolnie  Höhe  der  Portio,  Die  vordere  Sebeifl'i' 
wand  kann  vorgewölbt  sein.  Oft  aber  ist  sie  mehr  nach  oben  geMfit 
Ale  Ausdruck  der  Zerrung  wird  die  nach  oben  gei5<)gene  Hamrök«* 
mUndung  angefiolien.  Hinter  d^r  Portio  flihlt  man  den  UtcniBkftrW- 
Seine  charakteristische  runde  Form  wölbt  den  Lintern  Theil  dus  Soia 
dengewölbcs  nach  unten,  so  dass  die  Scheide  wie  die  entleerte  Bh»* 
bruitgedrUckt  erscheint.  Btiquem  umlastet  der  Finger  die  Utemwisd" 
nach  beiden  Seiten.  Nachdem  man  nunmehr  noch  den  Winkel,  welch« 
Uternskörper  und  Portio  bilden,  genau  untersucht  hat,  fUhrt  man  J^ 
zweiten  Finger  ein.  Man  bringt  zunächst  beide  Finger  vor  die  Porti*» 
spreizt  sie  etwas  and  drückt  sie  hinter  der  Symphyse  ein.  Auf  ilt«" 
Weise  können  sich  die  Fingerapitz<^n  beider  Hände  völlig  berühr* 
Man  tastet  die  Räumlichkeiten  tiinter  der  Symphyse  ab,  dabei  caüäi- 
tirend,  daes  der  Uterus  hier  nicht  bpfindlich  ist  und  etwa  der  Tw»«' 
hinter  der  Portio  ein  Exsudat  wäre. 

Jetzt   gehen   beide    Fingerspitzen   an   den    Rändern    des  X'ivroi 
nach  hinten,  gleichnftm  zwischen  «ich  den  Uterus  haltend.    Dnrtli 
wechselnden  Druiik  von  aussen  und  innen,   durch  Druck    and  0«( 
druck  der  zwei  inneren  Fingerspitzen   stellt  man  fest,    ob  die  Riod 
do»  Uterus  frei   von  angelagerten  Tumoren  sind,    ob  sie   rcgati 


Dla^ose  d«r  R«uotlexiou. 
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Prot,  z.  B.  nicht  durcb  interslitiello  Tumoren  oder  durcli  Paraiuö- 
idcn  rordickt  sind.  Ferner  wird  jetzt  uuturBUchl,  ob  der  geriuge, 
«chiebendo  Druck  schmerzt,  ob  aUo  der  Fall  mit  Pöriiuetritis  cora- 
lört  ist. 

Ein  venuehtor  Kindmck  in  den  Uteruskörpcr  zeigt  die  Conai- 
Uiz.  Mao  fUblt  nach,  ob  der  Uteras  weich,  Irisch  untzündel,  äde- 
Um  oder  hart  und  fest  iat.  Auch  Kxsudatreste,  abgelauiene  Metri- 
kn  uud  Püriuiutritiideu  fUliU  mua  alu  Uureg<.'lniu.9Bigkeitoii  dea  Kür- 
n  oder  alo  Stellen,  welche  eine  verschiedene  Coosistenz  zeigen. 

Fig.  89. 


gv  der  Finger.   wclcLe   iM'i  i-iiier  RuiniÜuxiu  dca  Uum-iu  ho>uhhcb«o,   um   seine 
fieweglicliketi  resp.  die  Huglichkcit  der  AichÜglagcraiig  zu  prUfeu. 


|.  94.  Bis  jetzt  wird  man,  einen  ganz  iincomplicirten  Fall  im 
getiiDdoo  haben:  wie  der  Uterus  liegt  und  wiiluhe  Form  resp. 
ftisM  er  hat.  Jetzt  dreht  man  beide  Finger  mit  der  VoUrfläche  nach 
firizt»  und  gebt,,  so  hoch  ul4  es  irgend  geht  an  der  lüntero  Wand, 
Ji,  man  erhobt  den  Kterusktirper,  ihn  gleichzeitig  streckend  (Fig.  .'iO). 
In  Tenuuht  gleichnam  di<;  gaiixea  Beckeuclngeweide  in  die  Abdomi- 
liinein  zu  schieben. 
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Gelingt  dies,  so  wird  der  ZeigefiDgcr  etwas  Eusammeiigcktickt 
seitlich  um  die  Portio  herumgeführt  und  vor  die  Portio  gehraciil 
Diese  wird  oauh  hiiitc-ri  gedruckt,  Jeiuehr  sie  Dach  hielten  kommt,  ua 
Rr>  mehr  zieht  sicli  auch  der  andere  Fingier  zurück  niich  unten,  atUiew 
licU  mit  dem  Zeige6nger  zuMammen  die  Portic  oach  oben  imd  bint«« 
drängend. 

Die  äussere  Hand  drUckt  ziemlich  hoch,  ungcfiihr  iti  Nab«lli4J]ir 
tief  nach  dem  Promontorium  ein.    DrQckt  man  weiter  unten,  Üb«  dtr 

Kig.  4ü. 
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Lsge  der  Fingvr  bei  forleetziing  des  Kev'^'''l'<'""''^'^V'=ti^  etD«s  r«lrtiv«fW- 

lleotirten  Ulorn», 


Symphyse,  wie  es  Anfiingor  oft  machen,  so  arbeitet  miin  don  iiin<C 
Griflen  entgegen,  indem  man  den  Druck  gegen  die  vorder»  Hl"' 
den  Fterus  richtet.  Drücken  aber  die  findet  von  der  NobelgtgBV 
aus  nach  unten,  so  drangen  sie  die  Eingeweide  zwischen  die  RUckHÜ' 
des  Uterus  und  die  hintere  Abdominalwand,  verstürkeu  aUu  dto  br* 
ginnende  Anteversio. 

Von  innen  wird  demnach  das  iiutere  Uteraseude  nach  o\>t* 


I  gebi>aclit,  voQ  Allagen  i^er  Uteriigfundus,  das  obere  EOido, 
unten  und  vorn.  K^  i^t  klar,  daaa  din  innem  Griffe  begiiui&D 
sen  und  das«  der  UteruH  erst  geiitreckt  und  erKoben  werdt^n  inu««, 
die  äussere  liand  etwas  ausriuliton  kann.  Ja  in  vielen  FäUen,  bei 
on  oder  Btr&ffcn  Bauchdecken  nützt  die  Htllfe  von  ansscn  gar 
ts  oder  sehr  wenig.  Jeden,  der  die  beschriebenen  Manipulationen 
bt,   bitte  ich  darauf  zu  achten,   dass  nach   gelungener  Reposition 


Fiß.  41. 


p!  An  Widrn  Hinil«;.   iiai^hdem   di*  Kopoiilion   *incs  rclrovtrtl rli-ti  rnli-r  ri'lro- 
nin«n  rirniß  grlun^n  ist.     Ati#iclillicti   »in<]   fliese  Bilder   bei   t^elietiiler  Fma 
»idiRrU   tiiu  mit  den  au'liTti  Bildtrii  vi>ri{l Italien  ta  werden.    SeltiMverstAtidlicfa 
Wtfrdm  die  Ma[ii[>iilHU(>iii'u  i>ei  liegender  Frau  vorgenommen. 

r  Uterus  meist  viel  bewegliclier  ist  und  bei  geringem  Druck  von 
uoo  sich  leicbt  tief  noch  unten  [ire.isen  läsiiit,  tiefer  aln  hs  vor  der 
potitioD  mÖKÜch  war.  Dies  ist  der  beste  Beweis,  das»  der  letzte 
lind  jeder  RetroHexin  ku  grosso  Beweglichkeit  des  Utems,  rosp. 
ckerung  seiner  normwien  Verbindungen  ist. 

Gelingt  das  gK-tuliilderte  Vorfahren  anstandslos,  so  stellt  man  die 
10)16  auf  einen  nicht  adliärenten  nttroficclirton  I'terus,  d.  h.  nicht 
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adhäretit  im  kliiiiüchen  Sinne.  Ktnige  dt\nne  iii<?iobrauarli;.''c 
köDDeo  sowohl  zerrisÄt^n  als  godehnt  sein.  Emjit'nud  die  l'atientiS  'I 
diesen  Iluiidgrifitin  keluun  bedeiiteudeii  Sclimerz,  so  t'ehk  auBserd< 
eine  Perimutriti».  Es  int  g-utiz  wiitiderb»r,  wie  tief  mau  bei  alli 
lickeui,  ectionendoa  Vorgebnu  luad  bui  laugsamem  uicht  hutigetu 
dringnn  mit  den  Fingern  gelaiif^t.  iScIbät  bei  Xulli|iaren  anionucbj 
ich  »tetg  tmi:li  der  ersten  verauclisexploration  mit  xwci  Fingern.  !>«- 
selbr:a  dehnen  um  Introitus  die  rti^heide  uiclil  mehr  als  ein  I'eoi», 
inüsaen.  also  bfti  verhcirath«ten  Frauen  leicht  einzuführen  «ein.  Weiter 
oben  kamt  mau  die  Finger  weit  QuaeinanderBpreizen^  ohne,  in  oidil 
complicirten  Fällen,  Schmerzen  xu  machen, 

§.  95.  Doch  nicht  immer  liegt  der  Fall  so  einfach,  ttnemdBct 
hilufi}j;  oompticirt  frische  PerimcLritis  die  ReLrofltxio.  L'm  die  ÜiagDow 
derselben  zu  ntdlen,  gicbt  es  rerschiedene  ^[ethoden  und  HUlfeniiticI, 
welche  ich  in  Kürze  schildern  will. 

«(Zunächst  nöthigi  oit  eine  zu  grosse  iSchmerzhaftigkeit,  n» 
allen  ausgiebigtjn  Unterauclimigen  abzu8t»?hen.  In  diesen  Fsllen  b^ 
handle  man  vorlitutig  die  Perimetritis  und  begnüge  »ich  mit  einer 
Untersuchung. 

Ist  die  Sclimorzhnftiglceit  uicht  au  bedeutend,  so  fonebe  diu 
nach  der  Localttat  deraelben.  Man  tofitet  ganz  langsam,  den  Fingtr 
noch  veraehiödenen  Kicbtungen  vorachiebcnd.  da»  ganze  Becken  >"u: 
sobald  man  8chmnrzc*n  inai^ht ,  zieht  man  den  Finger  znrUck,  «ihieU 
ihn  dann  neben  dieae  Stelle,  mehrmals  nach  rechts  und  link»  uQdaocb 
einige  Male  recht  vorsichtig  gegen  die  acbmerzbafte  Stelle,  um  dj« 
Localitat  recht  genau  im  Geiste  zu  ßxireu.  Auf  diese  Weine  bin 
man  durch  Fragen  ganz  genau  fej^tstellen ,  wo  die  Entzündung  äiiat 
£«  beweist  nur  eine  oberHächlicht.',  schlechte  Untersuchungsmethoilev 
wenn  behauptet  wird :  es  «ei  nicht  genau  zu  findun,  ob  die  SchmenKi 
sich  oben  am  Uteru»  oder  unten  an  der  Vulva  fanden.  Währen"!  "1»m 
diu  Fingerspitzen  «ich  bewegen ,  kttnnon  unten  die  Finger  völlig  uD' 
verrückt  in  der  Vulva  liegen.  Ex  iitt  ganz  sicher,  das«  der  sorgflt|ti|* 
llnteröUL-her  eine  Stetlo  von  einem  Uentimeter  Uurehmeuer  als  lÄcaGlS 
der  Schmerzen  feststellen  kann.  Dies  ist  durchaus  nicht  anwiclitigi 
es  sichert  vor  falschen  l>iagno»en  bezüglich  der  ProveDioiit  ft" 
Schmerzempündnng  und  hat  die  praktische  Bedeutung,  bei  spJilfnM) 
Untersuchungen  Anhaltspunkte  fUr  den  Fortschritt  der  Heilung  <" 
geben. 

Namentlich  handolt  es  «ich  oft  um  Schmerzen  in  der  Nähe  Je 
dislocirten  Ovarien.  Die  Iteihodc  der  l-niereuchung  der  Ovarrtu  'vi 
von  Schultze  festg&atellt.  Bei  der  Retroflexio  sind  di«!  OraritD 
oft  Terlagert.  Ihre  charakteristische  Form  aicbert  die  Oiagnosß.  I^' 
Grosso  der  Ovarien  wird  von  Wichtigkeit  sein,  ebensu  dit,'  Scliinefi- 
haftigkeit  in  der  uuiuittidbaren   Umgebung. 

Nicht  selten  ftihlt  man  seitlich  vom  Uterus  einen  nndenllid'« 
Tumor,  eine  gröeaoro  auch  schmerzhalte  Resistenz,  die  man  mif  *'' 
alte  Adhäsionen  deuten  kann.  Auch  ist  mitunter  der  l'tcniskSrper 
durchaus  nicht  gleichmäßig  glatt  und  rund,  sondern  man  ftihlt,  aani'^t' 
lieh  durch  die  dünne  Sclicidonwandung,  ganz  deutlich  l'nrt'gHniii^'r" 
keiten,  härter«  und  weichere  Stellen.    Auch  wirkliche  EjEniidatc^  kiinnö' 
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den  Utero«  einbetten,  partiell  oder  total  vergrössern.    Bei  der  Differen- 
tialdiagnose komtuen  wir  uoch  eiumal  darauf  zurück. 

Eine  besondere  Wichtigkeit  !mt  auch  die  Diagnose  alter  Feri- 
metriti«^  der  Adiiäaionuii.  ^NatUdicli  ist  oia  Uterua,  wekber  sicli 
beim  ersten  Verancb  in  Anterersion  lagert  und  die  nächste  Zeit  nach 
'der  Umlagerung  in  Anteversiün.  liegen  bleibt,  nicht  adhäreat  Aber 
trotz  Adbitiioiicu  gelingt  die  IJralagöriing  häutig.  Die  AuiMlohnung, 
Form  und  DiAnbark^it  der  Adhüsionen  ist  höchst  verschieden-  Bei 
Adhäsionen  ist  natürlich  die  UepoKitioii  nicht  leicht,  nicht  spielend,  ete 
macht  mehr  oder  weniger  Schmerlen.  AIao  wird  eine  «chwierige, 
Bchmerzbafte  Hopoaition  schon  an  und  fUr  sich  für  Adhüsionen  sprechen. 
l^amentlich  aber  beweist  eine  »chitelte  Wiederkehr  der  Retro- 
flexiun,  dass  AdbüBioiieii  vorhanden  nind.  Stöast  man  bei  der 
oben  geschilderten  ManipuLaliou  auf  gro»«e  Schwierigkeiten,  »o  rcponire 
man  in  der  Sinift'schen  Seitculaj^u  odiT  der  Knioullbogenlage.  Diene 
Lage  ist  anch  dann  zu  empfehlen,  wenn  die  Därme  durch  Koth  oder 
Luft  zu  sehr  ausgedehnt,  tidcr  wenn  die  Baucbdockon  zu  fettreich  sind. 
Kehrt  nach  der  Reposition  die  Retroficxion  wieder,  obwohl 
die  Knieellbogenlage  noch  eine  Minute  beibehalten  wird,  so 
existirt  unzweifelhaft  eine  Flitcbcoadhäsion.  Dieselbe  zog  bei 
der  angewendeten  Gewalt  du»  Peritonäum  parietale  mit  «ich  und  nach 
sich,  aber  sobald  die  Finger  den  Utcraa  verlassen,  zieht  sich  das  l'eri- 
tönänm  wieder  auf  seine  Unterlage  zurück  und  iajjert  den  Uterus  wieder 
retroflectirt.  Oder  ein  kurzer  8traug,  der  änu  UteruK  hält,  dehnt  Biob 
etwa»  und  zieht  aich  wieder  zur  vorherigen  Grosse  zurück. 

%.  96.  Xu  der  Diagnose  der  Adbiisiimcn  iat  auch  die  bonde  zn 
gebrauchen.  Tkljt  Unrecht  wird  die  Sonde  fdr  ein  geiuhrUchcs  Instru- 
ment erklärt.  Wenn  man  vorsichtig  sondirt  und  nicht  etwa  in  die 
Schleimhaut  oder  sogar  die  Muskulatur  bohrt,  ao  ist  die  Sondu  ebenso 
ungefährlich  im  Uterus  wie  ein  Catheter  in  Harnröhre  und  Blaae.  Wer 
mit  letzteren  falsche  Wege  bohrt,  wird  aucb  schaden  und  nicht  den 
Catheter  beschiitdigitu  dürfen.  Freilich  zur  Diagnose  der  Ketroflesion 
allein  i«t  die  Sonde  viillig  Uberflü'*8ig.  Ii-h  kann  mir  nicht  einen  un- 
complicirten  Fall  denkim,  wo  di)r  sorgfiilligeii  couibinirleii  l'ntersuchung 
die  Lage  des  Uterus  entgehen  konnte.  Würe  aber  der  Uterus  in 
Kxsudate  so  eingebettet,  daas  mnu  weder  aus  der  Form  des  Geftlhlten 
noch  au*  dem  Verlaufe  der  Portio  auf  die  Lage  des  Uterus  schliesaen 
kOunto ,  so  h&tte  eine  Bestimmung  deriwlben  wenig  Zweck.  Wir 
BUssten  das  Exsudat  behandeln.  Wie  der  Uterus  lagerte,  wRro  zunächst 
gleichgültig.  HöcIiBtena  b«i  grossen  Tumoren,  die  den  Uteras  so  eio- 
schliessen,  dass  er  nicht  gefühlt  wird,  kann  es  nöthig  sein,  durch  die 
Sonde  die  Richtung  der  IJterushöhle  und  der  Lage  zu  bestimmen. 

Aber  bei  der  Diagnose  der  (Jemplicationen  der  Kotro6cxio 
thut  die  Sonde  oft  gute  Dienste.  Es  ist  ganz  zwrifollo» ,  dass  man 
mit  der  Sonde  eine  grosso  Anzahl  Uteri  au»  ihrer  retroQectirten  Lage 
ganz  schmerzfrei  befreien  i.  e.  aufrichten  kann,  während  derselbe 
Zweck  durch  combinirte  Uandgritfe  wegen  Schmerzen  unmöglich  war. 
leb  bin  fest  überzeugt  und  habe  es  bnndertmal  erfahren,  dass  eine 
Sundirung  des  Uterus  und  oin  vorsichtiger  Versuch,  ihn  aufzurichten, 
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diirchAUfl  ungefährlich  iat.  Noch  niomala  überhaupt  sah  ich  einen  itf 
von  i\cn  Autoren  beschriebenen  »chndlichen  Zutalle  beim  SondirtD- 
Allerdingfl  gebe  ich  gern  zu,  dosa  je  mehr  ich  gelernt  habe,  comVmirt 
zu  unterauchen,  um  so  seltener  die  Sondo  gebraucht  -wird.  Vi*le 
Ketroflexionen,  welche  ich  vor  ü — (i  Jahren  nicht  ohne  Sonde  reponiren 
konnte,  widerstehen  dieaer  Manipulation  heutjmtage  nicht  mehr.  Dm 
beweist  schon  das  Krankenjourna] ,  in  dem  die  Fälle  von  Sood«DHtf- 
richtung  immer  seltener  werden.  So  wird  es  auch  manchem  Anderrn 
gehen.  Aber  das  möchte  ich  betonen,  daaa  eine  Sondirung  und  Auf* 
richtung  dee  Uierufl  mit  der  Sonde  vlillig  ungeßthrlicli  nnd  selir  oft 
viel  weniger  schmerzhaft  ah  die  combinirtc  Methode  ist. 

Man  Tcrfiihrt  dabei  folge ndcrmoBBon.  Wenn  es  sich  eeigle,  dsM 
die  Reposition  nehr  schwierig  war  und  nicht  gelang,  so  biegt  man  die 
Sonde  ^t  gerade,  nur  mUssig  gekrümmt  an  der  Spitze.  Nun  fUhri 
man  das  Instrument  mit  der  Concavität  nach  unten  so  in  die  Gel 
muttor  ein,  da»»  dieaelhe  nicht  im  geringsten  aus  ihrer  I^age  gerQcktJ 
wird.  Während  der  Manipulation  fragt  man  mehrmals  und  Uberteogtl 
sieh  daduruh,  dase  man  der  Patiimtiri  in»  Gßf;ieht  eicht,  ob  Kebmerzen 
entstehen.  Dies  ist  kaum  jemals  der  Fall.  Nun  dreht  man  den  Sonden- 
griff  so  hemm,  duss  derjenige  Funkt  der  Sonde,  der  am  Orificiont 
extomum  liegt,  dna  Punctum  fixum  bildet.  Wenn  also  jetzt  die  Con- 
cavität der  Sonde  nach  oben  sieht,  so  ist  die  Lage  des  Uterus  noch 
faat  dieselbe.  Jetzt  legt  man  einen  oder  zwei  Finger  im  hinteren 
Scheid  eil  gewiilbe  an  die  hintere  Fläche  de«  Uterus  und  prüft  durch 
vorHiclitigcR,  langsame«  Swiken  dea  Griffs,  ob  der  Uterus  im  hint«rea 
Scheidengewölbe  bewegt  wird,  verschwindet.  Macht  diese  BewegungH 
grosso  •Schmerzen,  so  musa  sie  snlbstvorst&ndlicli  unterbleiben.  £)nt-fl 
stehen  gar  keine  Schmerzen,  so  wird  mehr  Kraft  angewendet.  In  sehr 
vielen  Fällen  erhebt  und  streckt  man  den  l'tcrns,  ohne  nur  im  ge- 
ringsten Schmerzen  zu  bereiten.  Jetzt  zieht  man  die  Sonde 
langsam  nach  aussen  und  gebt  während  des  Herausziebens  mit  den 
Fingern  im  hinteren  Scheidengewölbe  möglichst  hoch  nach  oben.  Bei 
dieser  Manipidation  Alhlt  man  nicht  selten,  dass  jeder  Centimeter  des 
Uterus,  aus  welchem  die  Sonde  entfernt  wird,  gleich  anf  die  unten  in 
der  Vagina  liegenden  Finger  föllt.  Der  Uterus  ist  dann  vollkommen 
adhKreut;  streckte  ihn  auch  die  l^onde,  so  wird  er  doch,  soltald  das 
Streckmittel  entfernt  ist,  seine  frühere  Lage  wiedereinnehmen  müssen. 

Natürlich  kann  die  Sonde  den  Uterus  nicht  in  Anteversion  stellen, 
lie  kann  ihn  nnr.  im  Verein  mit  den  behenden  Fingern,  «trecken.  Ich 
gebe  geru  zu,  dass  ein  Versuch,  völlige  Anteversion  herbeizut'ühreD, 
sehr  gefiibrlich  ist.  Dieser  Versuch  wKre  nur  anszufithron,  indem  man 
die  Sonde  an  dem  Ende  dos  iiterinen  Theiles  atark  winkelig  knickte 
nnd  nun  vollkommen  herum fllhrte. 

Bei  meiner  Art  der  Sondirung  wird  zunächst  aus  der  Retroäexi« 
eine  massige  Rctrorersio.     I.it   sie  horgostcllt ,    so  nehmen  die  Fing« 
die  Poi-tio  in  Empfang  und  während  die  Sonde  entfernt  wird,  dr&ogeB'^ 
die   Finger  die   Portio  nach   hinten   und   oben,    zu   gleicher  Zeit  too 
aussen,   sobald  es  angeht,  nachhelfend.     Entstehen  Schmerzen,   00  ii 
oft  d»r  Uterus  völlig  irreponibel:  man  knickt  ihn  nach  Entfernung  dt 
Sonde  stark  zusammen,  erhebt  das  flectirle  Organ  und  drückt  es 
das  rromontorium.    Dur  Anr»nger  ist  in  derartigen  Füllen  Täuscht 
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leicht  QDterworfea,  er  meint,  danA  der  Utems,  stände  nur  die  Portio 
ganz  boch  hiaten,  auch  roponirt  sein  tdühsc.  £a  wird  vielleicht  sogai' 
ein  FcBur  eingelegt,  um  den  TormcintJich  richtig  gelagerten  Uterus 
in  Aotcversion  zu  erbaltou.  Das  fesear  wird  nicht  vertragen.  Die 
Fertmetritia  nimmt  zu.  Man  untcrsucho  nur  per  anum  und  leicht 
Avhlt  man  dicht  über  der  I'ortiu  reap.  «lern  Petsar  den  allerdings  höher 
liegeiidon .  aber  noch  nach  hinten  abgeknickten  Uteruskürpcr.  Die 
Li^e  des  Uterus  in  solchen  Fällen  wird  au»  Fig.  4'2  klar. 

Fig.  42. 


Lege  drs  L'leruH  bei  vcrmi-iullioli  gvlungcnt-r  Kvpoeilion:  Verstärkung  der  Knii^hiing^ 

Erbfliiitng  <Icii  Uteni.'t.    An  ßleHr  iler  riii^^rr  drnkt-  inMii  fich  rin  <lv'  IVirtjo  hinten 

ob«»  flxtrenilvs  Pessariam.     Vvrgl.  auch  die  drd  vurhergebenden  Figuren. 

Mehr  aus  Lehrzwocken  hnhc  ich,  um  die  NachK>ehigkeit  der 
Adhäsionen  zu  boweisen,  auch  foI(;endea  Verfahren  angewendet.  Ich 
■ondtrtc  in  der  Hims'schen  Seitenlago.  Ks  gelingt  die»  sehr  leicht. 
Uaa   »teilt   hinter  der  Fatieiiitin  und  gebt,    die  Vola  manus  gegen  die 
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Kreuzliuiuausliöliliing  genclitet,  in  die  Scheide.     Dann  führt  m»  die 
Sunde  über  timn  HaiidrUckun  oiii  und  t^ondirt  zwiaclieri  den  die  Pvtiio 
in  gewöbolicher  Weise  betasteudeii  Fiiigei-spitzen.     Jetii   dringt  eub 
dtiri^t]  Druck  am  SondcngriH'  den  Uterus  von  der   hinteren  Wand  ab. 
Gelingt  es  nicht,   so  üind  eicher  fe«tö  Adh&sioDen  vorhandon,  geling 
es,  so  IUU8»,  wenn  keine  Adhäeionen  cxistircn,  der  Uterus    oine  aale- 
vcrtirtc  StöUc  einnehmen ;  befindet  er  sich  trotz  deaaon  nach  Knlfernunj; 
der  Sunde  wieder  dar  hinteren  Beckenwand  angelagert,  so  siud  nicbei 
Adhäsionen,  die  nur  temporar   gedehnt  wnren,    vorhanden.     Bei  liitQi- 
paren,  bei   denen  aus  Anteflexion   RotrorerBion   mit   KetropoaitiMi  p- 
worden  -war,  habo    ich  öfter    den  Utenia    so    flb.sohit    teat    hinten  Ter 
wachsen    gefühlt,    dass    auch   nicht  die    geringste  Beweglichkeit  nelir 
oxifltirte.     (It^rade  in  diesen    Fallen    kann  wegen    totaler  Verwachgang 
da«  I'eritonäum  bu  degenerirt  nein^    dasa  jede   peritonitische  Schtaen- 
haftigkeit  fehlt.  fl 

Alle  diese  Manipulationen,  mit  Voreicht  ausgeführt,    sind   durch-" 
aufi  nicht  gefährlich.    Ich  erwithtic  ausdrücklich,  dasB  ich  noch  utoiOBli 
»chädliche  Folgen  sah.  ^M 

g.  97.  Die  Diffcrcn  ti  aldiagnose  der  Rotrofloxio  uteri  um- 
spannte frtÜier  die  Lehre  der  Diagnose  aller  im  DouglaBischeu  Raum 
vorkommender  Tumoren.  Noch  hcutwitagc  untersuchen  ja  viele  Aerxt« 
nur  im  8tehi;n,  und  die  corobinirte  Methode  wird  schon  deshalb  mit 
ungenügender  Fertigkeit  aufgeführt,  weil  sicherlich  jahrelange,  flewsigl 
Arbeit,  tägliche,  vielfache  Uehung  dazu  gehört,  um  hier  die  Sichcrbeif 
dsB  Meisters  zu  erlangen.  Deshalb  dürfte  es  nicht  flberflf)s«ig  suti 
Einiges  Über  die  Difterentialdiaguose  zu  sagen. 

Ein  Exsudat,  welches    intraiieritonkal    lie^t,  verdrängt    iinscbwn 
den    Uterus   nach    vorn,   wahrend   die    paratuetntischcn  Exsudate  d< 
Uterus    mehr   tixirend    umgeben  und  ihn  nicht  so  achnell  nach  de 
Peripherie  der  Beckenhöhle  hinschieben.    Da  tu Ira peritoneale  Exsudat 
ausserdem  in  der  Mitte  im  Doiiglasi sehen  Räume  liegen  und  die  Seit« 
zunttchat  melir  frei  lasnen,  so  können  sie  annShernd  die.  runde   «eiilie 
begrenzte    Form    des    Uterus    haben.     Es    kuuimeu    dem    Gyuükulog« 
dudi  alle  Jahn;  Oinsuhatton'^taHe  vor,    wo    aus    diesem    Grunde   eini 
falsche  Diagnose  gestellt  war.     Beim  Eingehen  in  die  »Scheide  komi 
der  Finger  zuerst  an  die  Portio,    hinter    der  Portio    wird    ein    h&rterl 
runder    Körper    gefUhlt,    die  SchmcrKbaftigkcit    erschwort    die  Untt 
suchung,  dieselbe  wird  abgekürzt,  unvollständig  ausgetiitirt   uud   —  dil 
falsche  Diagnose    iat   fertig.     Macht   nun   der    Unkundige    gewahaai 
Reposition« vursuche,  su  kann  uatUrlicli  das  grosste  Unglück  angeticht 
mindestens  eine  Recrudeacining  der  Entzündung  bewirkt  werdeji.   Di< 
Diflercntioldiagnosc  wird  hier  leicht  zu  stellen  sein.   Erstens  weist  def* 
Verlauf  der  Portio  auf  die  Antcpositinn  dea  Utcrua   hin,     Der   Finger 
findet  beim  sorgfältigen  Untersuchen  zwischen   Portio   und   Symphyse 
fast  atotä  so  viel  Kaum,  um  etwas  nach  oben  dringen  zu  kiVnnen,  wemi^ 
auch  nicht  in  der  Mitte,  »o  doch  etwa»  seitlich.     Fühlt  man   hier  d< 
Uteruskorper  nach  oben  verlaufend,  eo  ist  die  Diagnose  klar.    Zwdtec 
ist  gerade  in  solchcu  Fallen  d<;r  Uterus    von   ause«i:»    leicht    zu    tUlil< 
rosp.  sein  eventuelles  Nichtvorhandensein  nachzuweisen.     Und  dritte 
ist  die  Form  des  Tumor,    die    Art  und  Weise,    wie    er    «ich    an   d* 


Bchnntlhing  der  Relmllesifi, 


117 


Ttcroi  ansetzt,  wichtig.  NamentU*^h  daa  letzte  Untoracheiclungsmei-k- 
mal  ist  flir  den  Geübten  uiitNcli^identi.  Üic  Conaiateuz  kutiu  «ine 
vKlIig  gleiche  sein.  Die  Sonde  habe  ich  znr  Differentialdia^ose  nie 
^braucht^  balto  eie  auch  für  uunötbi^,  besoudero  Gorahren  kanQ  eine 
vorrtichtipe  Sondirnng  nicht  %'ernrnachen. 

Vor  allem  aber  ist  fefttziihalten,  dass  jede  Untersuchung,  die  sehr 
achmorzlmft  i^t,  auch  üchndet,  Wtsnn  also  dio  Kntztindung  nni  den 
Uterus  fio  bedeutend  ist,  da».4  die  ßiffer^ntiftldiagnofio  zunitchat  nicht 
gestellt  werden  kann,  so  iat  unter  sorgfUItigster  Boobachtimg  des  Fallos 
abzuwarten.  Nur  wenn  die  Symptorao  Ithcnbcdrohcnd  sind,  tnUsätc 
man  in  der  Nurkoae  die  Diagnosenstcllung  ermöglichen. 

Natürlich  kommen  ferner  bei  der  DifTc-rontialdiagnofie  sämmtliche 
Tumoronbildnngen  de»  DouglaMi^chcii  Rjuimea  iii  Betracht.  Doch  ea 
vUrdc  zn  weit  fuhren,  hier  alle  ^lOgHchkeiten  zti  erschöpfen. 


I>.    Rnhaiiillutif. 


^"  §.  98.  Die  Behandlung  der  Retroflexion  iat  eine  exquisit  sympto- 
matische. Da  OB  festdteht,  dae«  uncompliuirte  Rutrufifxionen  oftmals  die 
G««nndheit  nicht  im  geringsten  stören,  so  darf  mnn  nicht  als  Princip 
bei  der  Behandlung  die  VciHinderung  in  Antoversion  aulstellen.  Ja  es 
kann  vorkomnicnj  dass  der  Utera«  «n  an  die  fehlerhafte  Lage  gewöhnt 
ist,  dass  die  neue  normale  nicht  einmal  vertragen  wird. 

Wir  werden  also  tn  jedem  einzelnen  Falle  dnrch  genaue  Unter- 
suchung uns  die  ludicatiünen  Hlr  die  Behandlung  entwickeln  und  nach 
der  Individualität  dos  Falles  die  Beliandhiiig  einrichten.  Nichts  ist 
faUcfacr,  alt)  eine  und  dieselbe  Behandlung'  stets  anzuwenden.  Hier 
iat  Frineipipnlo»igki-it  das  beste  Princip.  Wer  sich  darum  streitet,  ob 
principiell  mechanisch  oder  nicht  mechanisch  behandelt  werden  soll, 
bat  wenig  VerBtändnisa  für  die  vorliegenden  Affeciionon.  Freilich  giebt 
i-n  vernchicdene  Gruppen  von  Rctrofltxienon,  welche  Jn  gleicher  Weise 
za  behandeln  sind,  aber  doch  hat  jeder  Fall  seino  KigcntliUnilichkeilen, 
die  berücksichtigt  werden  inilsBen.  Wir  werden  im  Folgendt-n  ver- 
suchen, von  den  einzelnen  Fällen  ausgehend  die  therapeutischen  Maass- 
nahmen  zu  schildern. 

%.  Ö9.  Khe  wir  aher  die  Therapie  schildern,  mtlssen  wir  Einiges 
Aber  die  Pewarien  und  ihre  Wirkung  voDiusscliicken.  Hier  ist  zu- 
nftchst  nüthig,  darttbor  klar  zu  sein,  daits  ein  Pessarium 
nn denkbar  ist,  welches  selbsttLatig  den  Uteruskörpor 
mna  derUetroflexion  inAntevnrsion  bringt.  Ks  beweist  nur 
die  Unkenntnis»  der  anntomiBcheii  Verhält niüJ^e,  wenn  man  vim  einem 
Pessarium  verlangt,  da^a  es  den  Uteruskßrper  direct  hrrumhebttln  soll. 
Existirten  solche  Pessarien,  dann  würe  l'reilich  die  Therapie  eine  recht  ein- 
facht-,  »o  einfach  wi«-  die  Therapie  schlechter  Gyniikologen,  welche 
für  jede  l^gevernndcmng  fertige  Pessaricn  Laben  und  sie  in  jedem 
Falle  kritiklos  eintllhren.  Alle  PtfKsaricn  hoben  wohl  den  Uterus,  aber 
hebeln  nicht.  Die  Pessarion  entfernen  die  Portio  von  der  Vulva,  sie 
strecken  die  Scheide  und  reinvertiren  das  durch  geringe  Senkung  der 
Portiu  inverlirte  Scheiden gewölbo.   Ist  der  Uterus  ein  so  festes  Organ, 
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dass  hei  einßr  Bewegung'  der  Pnrtio  nach  oben  hinten  der  Kürp«r 
nach  vorn  unten  gelaugt,  t^o  hebelt  mau  allerding»  indirect  durch 
Druck  uuf  die  Portio  den  Körper  herum.  Durch  ein  Pesäarium 
aber,  welclies  Meinen  Ängri^punkt  am  Körper  hahcn  soll,  kann  man 
den  Ut«rua  nicht  herum  he  belii.  Ein  Pessarium  zu  construireu,  dos 
den  Uteruakörper  bis  in  und  über  die  Beckenachse  hinaui  nach 
Torn  drückt,  ist  uumOgUch.  Nur  die  Haitd  des  Arztes  kann 
durch  combinirte  Einwirkung  auf  Körper  und  Portio  von 
innen  und  aussen  den  Uterus  richtig  tagern.  Ist  diese 
Rochtlagorung  ermöglicht,  dann  allerdings  kann  ein  gat 
construirtes  Pessar  den  Uterus  io  der  normaleu  Lage  er- 
halten. Hält  man  als  l'rincip  für  die  Pcsaanonbcbandluog  bei  Betro- 
flexioneu  fest,  duss  ein  Pessar  üno.  durch  die  Haud  richtig  gelagerten 
Uterus  richtig  erhalten  soll  und  kann,  dann  vird  man  mit 
Pcssarien  sehr  viel  ausrichten  und  nichts  schaden.  Sieht  mau  «bor 
von  der  uianiiulltin  Einwirkung  ab  und  wendet  man  Peasarieii  an,  von 
denen  man  eine  Herumhelielung  des  UteruR  erhofft,  so  wird  man  nichts 
oder  wenig  nützen,  oft  aber  schaden.  Wären  diese  Orundeiitze  allen 
Aerzten  geläufig,  so  wlürdun  wir  sehr  bald  von  den  phanta.4ic vollen 
Pesaarion  zurUckkommeu  und  zur  Erhaltung  des  Utertu  in  Anteversion 
nur  noch  einen  Pessar  behalten,  den  Sims'schen  oder  Schnitze '^chen 
biegsamen  Ring.  Nun  steht  aber  die  Tbatsache  erfahrungsgemäß 
lest,  das8  viele  Pessarien  helfen,  besHern,  wohlthalig  wirken.  Dies  lässt 
sich  nicht  leugnen.  8ie  Iiebolu  aber  nicht,  sondern  heben.  Ein  grosser 
Thuil  der  t^yniptume  beruht  ja  auf  der  Senkung  des  Uterus,  auf  dem 
Druck  auf  die  um-  uud  anliegenden  Organe.  Gelingt  es  den  Uterus  von 
den  Stellen,  wo  er  drUckt,  etwas  alizuhßben,  so  wird  der  Druck  ge- 
ringer sein.  Ferner  beziehen  wir  auch  auf  das  Zerren  d««  Uterus  an 
der  Peritonüalfatte  oder  an  Adh&Kionon  viele  abnorme  Kmptiudungen, 
auch  diese  bessern  sich,  wenn  der  Uterus  —  gleichTiol  in  welcher 
Lage  —  nach  obeu  gehoben  wird. 

§.  100.  Gehen  wir  zunächst  von  dem  einfachsten  Falle  aus. 
Kiuc  Uetroflexion  ist,  vorhiUlnissmässtg  »i^hnell,  im  Spätwoehcnbett 
cntatandcn.  Vielleicht  3  Manatc  post  partum  wird  eio  vom  Arzt  als 
Grund  für  mannigfaltig«  Druckersohcinungon  und  Symptome  gefundcm. 
Bei  der  Untersuchung  gelingt  es  ohne  Beschwerden  den  Utenis  io 
Anteveraiüu  zu  briugön.  Um  die  Neigung  zum  Wiedereintreten  der 
RetroBexiun  zu  prllfen,  lasst  man  die  Patientin  aufstehen,  man  explo- 
rirt  im  Stehen.  Die  Patientiu  muss  pressen,  sich  setzen,  schmoll  auf- 
und  abgehen  und  wieder  pressen.  Bleibt  dabei  der  Utcrud  richtig 
liegen,  so  untersucht  mau  die  Patientin  nach  zwei  Tagen  wieder.  So-{ 
fort  nach  der  Reposition  hntte  die  Patientin  das  Geftlhl,  ^dass  etwftt 
in  ihrem  Leibe  anders  gewiirdtiu  »ei**.  Je  stürker  die  Symptome 
waren,  je  acuter  also  ilie  RetroHexio  entstanden  war,  um  so  besser  iüt 
oft  die  Prognose.  Die  gexerrtcn  peritoniialün  Falten  erhalten  nacli 
der  spontan  unmUgliehen  Rennsition  dun  künstlich  repunirten  Cerrix 
hinten  oben.  Der  Uterus  bleibt  in  Anteversion  de6nitiv  liegen.  Solche 
Fälle  nind  selten,  aber  sie  kommen  vor. 

Mcistentbeils   fühlt  man    schon,    wenn   die  Patienitn  vom  Sopha 
horuutergeatiegen  ist,  im  Stehen  die  wiederentetandene  R«troÜexio.   Di 
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■«xi»lirt  kein  Zweifel :  die  schlcclitv  Lage  dv»  CTtcru»  kebn  wieder,  das 
£iult>got)  d<ia  Pessariuiu,  um  die  normale  Lage  kij  erhalten,  iat  iDdicirt. 

§.  101.  Diejenigen  Pessarieu,  welche  hier  die  besten  Resultate 
AufweiMü,  aind  die  Schultz e'gchen  Ächterpegsariec.  Schultze  hatt« 
ZQorflt  folgende  Kurm  gebraUL-ht  (t'ig.  43) : 

Die  Schnc-ppc  au  dem  unteren  Ende  aollto  eioe  bequeme  Hand- 
iiabe  bilden.  Suhultze  selbst  ist,  imcb  Privatmitthellung,  davon  zu- 
rückgekommen und  gebraucht  ebenfalla  Pesaaiien  ohne  Schncppe.  Die 
folgende  Fig.  44  zeigt  die  Foruij  welche  ich  in  uuzübligeu  Fällen  oft 
mit  eclatantom  Erfolge,  nie  zum  Schaden  der  Patientin  an* 
gewendet  habe. 


Fig.  43. 


Fig.  44. 


Schultz«'»  Acliteqte^sAr. 


äcliullze'a  Achtrrpcssnr. 


Noch  2u  erwähnen  Ut,  da»«»  die  Pessarien  eine  in  der  Figur  nicht 

«largestollte  Biegung  über  die  FlILche  erhalten  haben,   bo  dass  aie  aUo 

4uitAn  conrex,  oben  t^oncav   der  Krltminung   der   Scheide  entsprechen. 

Xch    bin    von    dieser    Krümmung    zurückgekommen    und    lege    meist 

-fiic  Poftaarieo  ganz  gerade   verlaufend    ein.     Die    Sohoide   wird    dabei 

cnehr  gestreckt,  die  Portio  viul  bussur  fixirt.   Bei  der  ubeu  euucuveu  Bte- 

gODg  glitt  die  Portio  viel  häu6gcr  aus  dem  oberen  King.    Die  zu  ver- 

mutbende  Gefahr,  das»  der  Ring  oben  drUckt.  hat  aieh    mir   durchaus 

nicht  beatäligt.     Und  wenn  Schuluß   vnn  „Huiidürten*    von   verschio- 

4enen  Formen  Bpri(.-ht,  welche  er  den  Pei^^arien  bei    Retroflrxio   giebt, 

ao  glaube  ich,  dasa  mit  einer  aolcheo  Mannigfaltigkeit   wenig    genUtst 

iit.     Der  Zweck,  die  Portio  oben  zu  fesseln,  wird  am  einfachsten  da* 

«lurch  erreicht,  daas  man  zwischen  Vulva  resp.  Schambugeu  und  Portio 

•in  gerad|itiigf;s  Instrument  uiiuctiiobt.    Ist  es  eogar  nach  oben  convex, 

80  entspricht  es  norh  weniger  di.-r  naltlrlichen  Lage  der  Organe.    Eine 

Unterstützung  der  Blase  der  Cyslocele  darf  wohl  durch  zwei  gann  an 

der  Seile  liegende  Bilgd  kaum  gehofft  werden.     Allerdings   ist  es  oft 

nothwendig,  den  oberen  Ring  etwa«  seitlich  au    biegen,   um    (wie   wir 

«eben  werden)  schmerzhafte  Stellen  vom  Druck  zu  befreien,  aber  eine 

Abknickung  des  RintT''!*  gerade  nach  vom,  nach  oben,  habe  ich  nicht 

für  vortheiihaft  befunden. 
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Ich  verfahre  io  einlachen  Fällen  folgendennaassen: 

Nach  der  Kcpogition  wird  die  Scheide  auagctastot,  um  ea  sehen^ 
ob  sich  d»,  wo  das  l'eesariuni  drücken  wird,  schmerzhafte  Stellen  be- 
'tinden.  Nicht  selten  fühlt  man  nach  schweren  Entbindungen  noch 
monatelang  kleine  circuniscriplu  sehr  schmerzhafte  PerioBtitideu  in  der 
Bcckeiihohle.  Dann  wird  diu  Sdn>ide  auf  ihre  Weite  geprüft  und  vor  ^B 
allem  die  Form  des  Schamhogens  genau  abgetastet.  Auch  wird  im-  ^M 
gej^hr  die  Ditttanz  von  dem  Schamhogen  bia  zw  Portio  im  reponirten 
/uBtande  ausgernnstien.  Ist  dies  alle«  gexchehen,  so  weiM  m»n  erxtena 
wie  lang  das  Pessar  imgciUhr  Bein  muüs,  zweitens  wie  breites  leia 
kann,  dritten»  welche  Biegung  der  untere  Bogfii  haben  musa,  da- 
mit es  nicht  aus  dem  Schambugen  herausgleiten  kann,  und  viertuna 
wie  weit  der  obere  King  sein  miisa,  dass  die  Portio  gerade  in  ihn 
hineiuuaAst  und  »ich  liior  erhüll. 

Dic«e  einzelnen  Punkte  roUsnen  wir  noch  besprechen;  ich  habe 
in  früherer  Zeit  oft  die  Pei^sarica  zu  groea  gewählt.  Sie  erfüllten 
ihren  Zweck,  dehnten  abor  die  Scheide  so,  dasa  der  Druck  gegen  den 
Schambogen  ein  ganz  bedeutender  war.  Ja  ich  habe  den  unteren 
Bügel  nach  vier  Wochen  aus  einem  GrauuIationswuUt  am  Schambogen 
herausgedrückt  und  im  hinteren  Scheidengew ülbe  eine  tiefe  ßinne, 
den  Abdruck  des  oberen  Ringea  gefunden.  Dies  ist  natürlich  falsch. 
Dae  Pessarium  mu»»  nur  so  lang  sein,  dass  man  os  vom 
Schambogen  bequem  iiocli  1  C'tm.  nach  oben  drUcken  kann^ 
ohne  dass  Schmerzen  entstehen. 

Was  die  Breite  dos  unteren  Itinges  anbelangt,  so  kUante  man 
theoretisch  sagen,  das  Pessar  achadet  durch  eine  Ausdehnung  in  die 
Breite,  sollte  also  recht  schmal  sein.  Dann  aber  hat  es  keinen  Halt. 
Und  die  Fälle  von  Mulliparcn,  welche  wir  vorläufig  im  Auge    haben, 

f »statten  die  Ausdehnung  in  die  Breite  ohne  acliädliche  Fulgen.  Man 
arf  nicht  vergessen,  da»a  das  Gesammtvolumen  des  Pedsars  ein  sehr 
geringes  ist,  geringer  als  der  Vuluminhalt  eines  Mayer'schen  Ringe«, 
und  dass  die  Ausdehnung  in  die  Breite  der  natürlichen  Form  der 
Scheide  entspricht.  Die  Breite  des  unteren  Ringes  ist  auch  nach  dem 
Schatnhogiui  zu  berechnen.  Man  muss  hier  in  Jedem  Falle  „Uaaaa 
nehmen".  Macht  man  da»  PeHsar  zu  schmal,  so  iUllt  es  heraus  oder 
verschiebt  sich,  drängt  sich  in  den  Introitua,  macht  unangenehme 
Empfindungen  an  den  auHscrcn  QcBchIcchtsth eilen.  Ist  das  Pomar 
unten  zu  breit,  so  wird  die  Scheide  unnOthig  geddmt,  ein  Theil  der 
Süsseren  Geschlechtstheilc  wird  bei  der  Dehnung  mit  nach  innen 
gesogeu  resp.  vcrschuben,  das  Pessar  liegt  in  der  etwas  klaffenden 
Vulva  zu  Tage,  Luft  kann  einpasKirm  und  zu  dem  schon  von  An- 
fang an  existircndon  nnangenehmen  DruckgefUbl  gesellt  sich  sogar 
Vaginiti». 

Das  Pessar  musa  so  breit  sein,  dass  der  einhakende  Kinger, 
gerade  gegen  den  Schambogcn  ziehend,  ziemliche  Kraft  anwenden 
kann,  ohne  das  Pessar  hervorzuziehen.  Ich  habw  früher  auch  versucht, 
kleine  Dellen  (tlr  den  Schambogen  beideraeitig  einzubiegen ,  bin  aber 
davon  sehr  zurückgekommen.  Es  hat  keinen  Zweck.  Kin  vollkommdD 
runder  Bogen  gCKtattet  geringe  Vorsehiobungen  und  Drohangtiu,  die 
bei  der  Detacation  etc.  nölhig  sind.  Auch  eine  Kinbicgung  fdr  die 
llarnräbro  iat  unnöthig,  ich  habe  bei  der  in  Fig.  44  abgebildeten  Form 
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nietnala    Dnitkinymptome    seitens    der    Harnröhre    erlebt.     Der    Bügel 
liegt  viel  tielVr  al«  d'iv   UariirObre. 

Aoa  dem  Ge«a^en  geht  hervor^  ilanft  ich  annphrne,  das  Peaenr 
itUts«  lieh  mit  dem  unleren  Ringe  auf  den  Knochen :  nuf  den  Scham- 
bogen. l>ieB  ist  auch  in  dem  hiühcr  angenomnieDen  Falle  richtig. 
Der  Levator  «ni  liegt  wohl  zwischen  dem  Pcsiar  und  dem  Knochen, 
aber  trägt  ebensowenig  das  Pessar,  wie  die  Stielelaohle  den  SIvusohen 
trügt.  Ganz  kleine  Posaari^n  in  engen  Scheiden  findet  man  zwar  in 
eioiger  Dintauz  vom  Bchambogen  nach  eben  geglitten,  gro»De  Achter* 

r«are  aber,  die  ihren  Zweck  erfüllen,  stützen  sich  auf  den  Knochen, 
h.  drucken  die  zwischenliegendeu  Gebilde  fest  an  den  Bchambogen 
an.  Ich  gebrauche  bei  Multiparen  fa»t  itets  Nr.  10  oder  11^  d.  b. 
einen  Iting  von  10 — U  Ctm.  Durchmesser,  vor  dem  Biegen. 

§.  102.  Hat  man  also  dos  Pessarium  passend  aiiagc«ucbt,  ge- 
bogen und  mit  CarbolvascHnn  hcstrichcn,  so  redet  man  der  Patientin 
zu:  mau  miUao  ihr  etwas  wehe  thun,  sie  dürfe  vor  allem  jptxt  nicht 
entgegeuRrbciten,  nicht  pressen,  denn  sonst  kann  «ofori  wieder  die 
Retroflcxion  entsteheUj  wenn  auch  die  äussere  Hand  den  Uterus  fest* 
liaiten  will.  Nunmehr  führt  man  das  Pesüarium,  dem  Längsdurcb- 
menser  dca  Introitus  enti^prechend,  etvras  schrüg,  um  den  empfindlichen 
Harnröhren wu Ist  zu  vermeiden,  in  die  Vagina.  Der  obere  Ring  gleitet 
hinten  etwas  seitlich  n-ich  oben  und  fiingt  beim  in  die  Mittelegen  die 
Portio,  Steht  dieselbe  etwas  seitlich  und  nicht  im  oberen  Ringe,  «o 
hilft  man  durch  Hin-  und  Herschieben  und  Erheben  Aen  unteren  Ringet 
aaob.     Die  Schwierigkeiten  sind  meist  nicht  gross. 

Glaubt  man  die  Portio  im  oberen  Ringe  zu  haben ,  so  louchirt 
man  unter  dem  Pessar^  ob  man  die  buiden  Lippen  im  oberen  Ringe 
ttlhleJi  kann.  Sollie  die  Scheide  zu  straff  i^ein,  hd  untersucht  man  per 
rectum.  Ganz  deutlich  kann  man  hier  die  Conturen  des  Peaaarium, 
die  KrouzuDgsstellfl,  den  oberen  Ring  und  die  Portio  naehweiaeu.  >'uch 
höher  den  ganzen  Zeigefinger  einführend,  ist  es  auch  mtiglich  sich  zu 
Überzeugen,  dass  der  IJterusktirpcr  verschwunden  ist  und  nicht  etwa 
rotrotlectirt  geblieben  und  erhoben  ist  (cfr.  Fig.  42).  Die  Unter- 
taobung  per  rectum  ist  nach  Einbringung  des  Pessarium 
besondcra  wichtig,  wcrthvoll  und  denhalb  in  jedem  ein- 
xalnen  Falte  unbedingt  nöthig. 

Jetzt  drückt  man,  den  unteren  BUgel  dea  Pessars  anfassend, 
nach  oben,  link«,  recht»  und  zieht  nach  unten,  nm  sowohl  die  Ueber- 
nogung  zu  haben,  dass  das  Pentsariuin  keine  Schmerzen  macht,  als 
daui  OS  feüt  liegt.  Dann  UasI  man  (Üu  Patientin  aufstehen,  louchirt 
abermals,  ebcnfalla  das  Pessarium  verschiedentlich  bewegend.  Hierauf 
g*bt  die  Patientin  elwa«  hcniitn,  setzt  sich,  steht  auf  und  wird  befragt, 
ob  sie  eine  unangiMiehme  Kmiifindung  habe.  Liegt  das  Pessar  richtig 
und  pa««t  es,  «o  darf  ausser  dem  Gcfiihl ,  da«.i  pin  fi*emder  Körper 
nncu  massigen  Druck  im  Becken  verursacht,  keinerlei  schmerzhaft« 
Empfindung  vorhanden  sein.  Ja  nicht  selten  ist  es,  dass  die  Patientin 
■ich  sofort  sehr  erleichtert  fühlt,  dass  sie  ganz  deutlich  angicbt,  die 
Beschwerden,  wchrhe  sie  zum  Arzte  führten,  seien  schon  tbeilweife 
vwfichwundcn.  Dann  wird  der  Patientin  angerathen^  ihren  gewohnton 
Betchäflignngen  nachzugehen,   am  anderen   Tage  wieder  zur  Unter- 
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Bucliuog  ZU  kommen.  Wenn  jetzt  da»  l'ßssarium,  nach  einer  Deä- 
cation,  nach  längcrem  Umhergehen,  Arbeiten  otc.  nocli  richtig  Uegl 
und  keiuurltii  Beschwerden  matbt,  so  kann  es  Itegvn  bleiben.  !>>[ 
Patientin  iat  »ber  sehr  g^nau  einsuscfaärfen,  dass  sie,  sobald  erheblicher 
Audäuas,  Blutung  üdur  l^cbmerz  entsteht,  wiederkummt  oder,  ialU  ne 
abreist,  soPurc  «inen  anderen  Arzt  zu  Ruthe  zieht.  Ich  habe  eina 
Fall  behandelt,  der  tödtlicb  endete:  der  l^atientin  «rar  in  einer  anderok 
Stadt  ein  coloasal  groHKea  VugiiiHlposaar  uiugiilegt,  Irotü  Fieber,  ii^cbmereeii 
und  PeritonitiR  war  kein  Arzt  zugezogen.  Als  ich  kam,  ^ab  die  Ta- 
tientin  nur  betlüntig  ale  vermuthlieboD  Grund  an,  „ihr  sei  ein  Ring 
gesetzt".  Ich  entfernte  da»  Pessar,  douh  eine  scbleicbend«  Perilonitii 
mit  E,\riudatbildung,  hohem  Fieber  und  üchllesälich  Sepsis  ftlbrte  nadi 
6  Wochen  zum  Tode.  Daraus  ist  zu  entuebmen,  dass  auswärtig 
Patientinnen  incht  sergfiiltig  gunu^  diu  Gefahr  eines  längeren  Lie^- 
lassens  bei  Schmerzen  eingeschärft  werden  kann. 

§.  103-  Recht  oft  sieht  man,  dasa  eine  Patientin  steh  BcEir  bald 
wobler  fühlt,  [Ias3  alle  Beschwerden  schnell  aufboren.  Ja  gerade  in 
frischen  t'ällen,  wo  die  Druckaymptome  in  den  Vordergrund  treten, 
die  SyuipLome  hingegen,  welche  auf  Vüriinderung  de»  Parouchvmt 
beruhen,  nuch  fehlen,  bat  man  üfter  ganz  wunderbare  Krfolge.  idi 
habe  schon  gesehen,  dass  eine  Patieotiu,  welche  6  Wochen  po»t  panum 
kaum  gehen  konnte,  sofort  nach  Apptii^ation  des  Peasariuni  ohür 
irgend  welche  Beschwerden  glücklich  nach  Flanae  zurückkehrte,  üe- 
wöhnlich  tritt  der  Erfolg  etwas  aUm&hlioh  ein,  weil  es  abeo  illeit 
Fälle  Bind. 

Wenn  man  nach  einiger  Zeit  bei  gut  passenden  Peuarien  uoter- 
sucht,  so  liegen  dieselben  oft  horizontaler,  d.  h.  während  sie  znnSchM 
ungefähr  \Qa  einer  Stelle  2 — 3  Ctm.  unter  dem  Scham bogenn^iukd 
nach  hinten  und  oben  sich  erstrecken,  gleitet  der  vordere  Btigel  «> 
wenig  nach  ob^u.  Ja  nk-bt  selteu  scheint  schon  uaeb  24 — 48  Sbuvte 
das  Pessarium  auch  höher  in  die  Scheide  hineiogerUckt  zu  sein.  Wik- 
rend  unmittelbar  nach  dem  Rinlegeii  das  Pessar  fast  sichtbar  war,  Jchoi 
sieb  die  Scheide  in  die  Lriüge  und  der  Lcvator  ani,  iu  Action  tpeteni 
Bchicbt  das  Pessar  ctwaji  nach  oben.  Namonllieh  bei  kleinen  Pesarie» 
und  engun  Vaginen  Kulliparer  iat  dies  der  Fall.  Hao  kommt  dc»- 
halh  bei  jungen  Mttdchen  resp.  Nniliparen  mit  »ehr  itlei- 
neu  Instrumeuteu  aus,  Auch  bei  Frauen  ruthe  iub  dringend. '!■* 
PoBsaricQ  nicht  zu  gross  zu  wählen.  Der  Grund ,  weshalb  ich  *" 
selten  complicirle  Formeu  uötbig  hatte,  suche  ich  vor  allem  d»n^< 
dasK  ich  priiicipieH  die  Pessarien  nicht  zu  groos  wttide.  J»  bei  Nulli- 
paren  habe  ich  öfter  eine  völlige  Acht  gebogen.  Der  untere  Kr"'* 
war  nur  ganz  wenig  grosser  als  der  obere,  das  ganze  Pessar  7  CinL 
lang,  3,5  Ctm.  breit.  Das  Pessar  streckte  die  Scheide,  hatte  in  <i^ 
straffen  Scheide  durch  alUeitigen  Anliegen  Hall,  war  mit  dem  Klio<:heo  ^J 
durchaus  nicht  in  Berührung,  alle  Bewegungen  de*  Uterus  koBHie  *j  ■ 
mitmachen.  Von  Druck  ist  iu  solchen  Fällen  nicht  die  Rede,  b'fl^  ■ 
doch  lag  der  Uterus  ante\*ertirt  und  blieb  es  sogar  nach  EntfeniaDS  V 
des  Instruments. 

Leider  aber  sind  derartige  Ffillo  seilen.     Ist  der  Uterus  trgniid' 
wie  hypertrophirt  und  die  Scheide  schlafl",  handelt  es  sich  am  Fraueii, 
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Ueliatidimig  der  Rctrotlexio. 
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ehrmals  geboren  haben,  ho  findet,  vte  wir  oa  oben  auiemandcr- 
II,  dHs  PeAsarium  am  Scbauibogen  Beine  Stütze. 
Wendet  man  in  diesen  oder  anderen  Fällen  zu  grosse  Pessarien 
tn,  wird  namentlich  der  unturu  Ring  7.n  breit  gemacht,  so  ist  orstoua 
du  Einbringen  den  PesHaritim  sehr  schwer  nnd  schmerzhaft.  Dann 
iW  wird  auch  daaaelbc  nJcUt  ertragen,  weil  ea  die  vordere 
ScLuidonwand  zu  sehr  ntreckt,  zerrt,  in  die  Breite  zioht.  Man 
AÜilt  gans  deutlich,  unter  dem  Pessarium  durch  den  grossen  Ring 
Intena,  diisa  die  vordere  Seheidenwand  wie  eine  pralle  Fruchtblase 
■ugetpaunt  ist.  !Xicht  selten  kann  mau  irotK  deHtieu  vursucbeu,  das 
?tmr  begun  zu  lassen,  da  sich  die  Hebeide  au  die  Dehnung  gewOhnt. 
Aber  ea  kommt  auch  vor,  das«  Urinbescbwerdeu  eintreten  und  dasa 
B«a  das  Peäsar  ontfnrnen  musti.  In  der«elbcn  Wciue  werden  Urin- 
Kwliwerden  eintreten,  wenn  ein  grosser  Mayer'scher  Ring  mit  dem 
oberen  Theile  nicht  hinter,  ßondern  vor  dio  Portio  gelegt  wird. 

Auch  bei  sehr  alten  ßetroflexionen ,  bei  denen  keine  Cjfttocele 
ttinirt  ond  die  vordere  zusammengcachobene  Scheidenwund  allmählich 
«int  geworden  ist,  wird  oft  die  Streckung  der  Scheide  selbst  durch 
cb  kleines  Pessar  nicht  vertragen.  Bat  die  Frau  zuföllig  einen  eehr 
^n  Sc-hambogen,  muss  also  der  untere  Hing  sehr  breit  sein,  so  ist 
uninägUch,  einen  Acliterpes^ar  paBseud  zu  maehou.  let  es  so  gross, 
der  Uterus  rcponirt  erhalten  wird,  so  macht  die  Dehnnng  und 
Dg  der  Scbeidenwand  Symptome,  und  wählt  man  das  Pessar 
T,  ao  dass  es  gut  vertragen  wird,  dann  liegt  der  Uterus  bald 
r  retrutlectirt  nur  in  toto  etwas  höher.  Gerade  in  diesem  P'alte 
cn  beim  Liegen  dea  Pessars  die  Symptome  des  Druckes  zu,  weil 
lieb  der  Uterus  gegen  die  Nachbarorgane,  Rectum  oder  ein 
ne«  Ovarium.  gedritngt  wird. 

Jl  solchen  Füllen  wuudft  uiau  als  Vurkereitungscur  einen  Mayer'- 
Ring  an,    dieser    dehnt  die  Scheide  etwa»,    sie  scheint  sich  anf- 
eru.    Ja  es  hat  hier  der  weiche  Gummiring  fUr  das  Achterpessar 
,r  den  Werth,  welchen  die  Laminariatirwoitcrung  für  die  nach* 
mechanische   Dilatation   hat.     Auch    hier   kann   man  altmäblich 
re  Ringe  einlegen  und  die  äeheide  ausdehnen.     Bei  der  grussen 
igkeit,  welche  die  ßepositiun  des  Uterus  oft  bat,  ist  eine  solche 
rcitungseur  durchaus  gerechtfertigt.    Ist  die  Scheide  dann  weiter, 
er,  so  wird  nunmehr  der  Uterus  reponirt  und  durch  ein  Achter- 
in richtiger  Lage  erhalten. 
Die  Fülle  sind  leider  Dicht  die  hüufigsten,  wo  man  die  Patientin 
al   witcrsucht,   und    sofort    mit    dem    detiniliv    passenden    Pessar 
Gerade   hier    sind  auch   die   Hodge'schcn   sog.    llebelpessa- 
von  Wertb.    Sie  bereiten  die  spätere  Cur  vor,  aber  man  soll  nur 
glauben   und    hodeo   mit  einem  Hebelpessar  Alles   zu   crreicben. 
entlieh  ist   os  falsch  zu  glauben,   dass  etwa  der  obere  UUgol  des 
epesaar   einen   wohlthfitigen  Druck    K^gen   das  Corpus   des  retro- 
L'terus  ausübe.     (lanz  im  Gegcntheil  wird  das  Pessar  meist 
Dicht  vertragen,  wo  es  dircct  gegen  das  Corpus  drUckt.    Von  einem 
Herumbebeiu  ist  natürlicb  nicht  die  Hede,  wohl  aber  drUckt  sich  das 
,   Schmerzen  bereitend ,   Perimetritis    verursachend    tief   in    den 
ikärper  ein.     Weiter  unten  kumiuen  wir  nochmals  auf  die  Fülle, 
e  mit  palliativ  helfenden  Pessarien  behandelt  werden  müssen. 


itht. 
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II.  Ftitsch, 


§.  104.    Wenn  wir  nunmehr  zu  den  Ffillpn  übergehen,  bei  denen 
Adliäftioiien    ßxi»tiren,   sn   miisneii  wir  Überzeugt  sein,    dasa  die  Adk- 
eionen    oft    dehnbar   sind,    und  dasg    ein  äcbultzo'»chea  Pessu'  asck 
trotz  AdhüBionen  den  l'tcruB  in  normaler  Lage  erhalten  kann.     AUfr 
dinga  kommt  en  in  solchen  Füllen  ol't  nach  tagelaogeui,  ecbmerzfr«!« 
Liegen  des  Peesars  ^u  Schmerzen.    Untersncht  man,  drüt-kt  und  whicU 
man  dae  IVeiiar  im  Gcboii  und  Steht-u  hin  und  her,  ho  existirt  ntrjjMki» 
Druükompfinditchkeit.    Und  duch  klagt  die  Patientin  Über  8ehmenea, 
meistentbeiU  bei  der  Deföcntiou,    Es  ist  dringend  zu  rathen,  eJD 
Fessar,  das  sicher  nicht  drtlckt,  Hegen  zu  lassen.    Man  mvas 
einen   solchen  Fall    sehr  sorgtltltlg    unter  Contrul«  bebalten,    aber  du 
Pessar  nicht    gleich    entfernen,    denn    beim    Fehlen  jeder  Temperilnr 
erhohung,  jeder  entzündlichen  Ersclicinony,  jeder  Dniekcmpfiniilichkeit 
im  Leibe   und   in  der  Scheide,   sind   ol't   die  Schmerzen  eo  zu  deuten, 
dftss  Adhäsionen  gezerrt  werden,  re»p.  sich  lösen.    Sie  löucn  sichjetit, 
wo  der  Uteru»  allmählich  immer  mehr  die  normale  AnteversionsstelluuiE 
einnimmt.     Die  einzige  Art,  wie  man  manchmal  Atifechluj^s  erblilt,  iil 
eine   sehr    hohe    Kceta!miter«ucbung.     Man   dringt   mit   einem   Finger 
ganz  hoch  in  die  Ann»  ein,  nicht  blos  in  die  Ampulle,  sondern  darüber 
hinaus.     Hier   t'Ublt   man  öfter  deutlich  einen  Strang  von  hinten  mdi 
vorn    ziehend.      Die  HöIic    dcsselbon    und   die  atypische  Lage  beweist, 
dasa  es  nicht  eine  Douglas'ncbe  Falte  ist.    Auch  der  TTmstand.  du 
eine  Retruflexio  vorliegt,  bei  der  ja  die  DongUe'aehen  Fallen  gedehnt, 
also  nicht  nach  der  Uf-position  &U  Strange  zu  fühlen  sind,  spricht  gfg« 
diese  Deutung.     Die  Gegend   der  gefilhlten  ResUtenz  ist  schmenliaft, 
und   die  Kranke    verlegt   auch    den    bei   der  DefSication  cmpfuBdenoi, 
oft    einige    Zeit    andauernden    Sehojorz    in    diese   Gegend.      Ich  bab* 
mehrere  Fälle  derart  bei  Nullipareii  beobachtet,  wo  nach  3 — 4  Wimlwn 
die  Schmetzen  vollkommen  verschwunden  waren,  wo  der  Strang  nan- 
mehr  fehlte,  und  voUkommeuc  Heilung,  auch  der  Sterilität  eintrat. 

Sind  freilich  die  tSchmerzeu  irgend  wie  heftig,  so  entfernt  roa« 
daa  Pessar  vorlilufig,  explorirt  genau,  behandelt  die  cntaiandene  CflOf 
plication,  nnd  geht  apUter  wieder  zur  mechanischen  Behandlung  Ulicr, 

§.  105-  Es  kommen  auch  Fälle  vor  (cfr.  oben  pag.  114),  in  den« 
sich  der  Uterus,  obwohl  er  leicht  reponirt  wird,  sofort  nach  E^tfe^ 
uung  der  Finger  von  der  Portio  wieder  rolroflectirt.  Das  EtnlertB 
eine»  Achterpeasan*  wird  dadurch  unmöglich,  denn  «obiild  riiaa  «* 
UteruA  verlß99t,  steht  die  Portio  wieder  an  der  S^fniphyac  «od  «ia 
Fangen  der  Portio  kann  nicht  gelingen.  Wollte  man  aber,  vitm  «< 
.  mttglich  wäfß,  den  Uterus  Üunserlich  6xiren ,  »u  fehlte  die  Hand  av^^ 
Auaeiiianderklappea  der  Vulva  heim  Einfuhren  de«  PeMara.  T»t 
deaflen  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  und  ans  vielen  Gründen  in^ci^ 
den  Uterus  richtig  zu  lagern.  Dann  versuche  man  da«  Peaiar 
Knioidlbogen-  oder  Seitenlage  zu  nppHciren.  Aber  selliBt  dies  ift  ' 
unmöglich,  und  doch  braucht  man  nicht  auf  den  Vorihcü  eine»  Ach« 
pesBara  zu  verzichten.  Ich  habe  einigemale  ein  Verfahren  angewemlci- 
daa  allerdinga  nur  bei  weiter  Vulva  möglich  ist.  Ich  aondirte  «»"*■ 
hielt  mit  der  Sonde  den  Uterus  nach  oben,  dann  schob  ich  den  klrin« 
Ring  des  Pessars  über  den  Sondengriff.  und  wiihrcnd  ich  mit  der  «n*''1 
Hand  die  Sonde  feathieltj  wurde  mit  der  anderu  das  Pessarium  dardU 


äie  Vulva  durchgedruckt  and  nocli  oben  goschobeD.  NatUrlicli  muss 
die  Sonde  möglichst  fest  gehalten  werden,  um  Lsaionon  der  Uteras- 
laneoflüche  »u  vermeiden.  Chmz  ohne  Druck  und  kleine  Verschiebung 
Wird  es  auch  bei  aller  Vorsicht  nicht  abgehen.  Allein  ea  ist  in  manchen 
FälleD  die  einzige  Mö^^lichkeit  die  Portio  in  den  King  zu  bekomuieD. 
lÄcat  der  Ring  um  die  Portiu,  fto  schiebt  man  d^s  Pessar  langsam 
nach  oben,  während  man  die  Sonde  herauszieht.  Die  ganisti  Mani- 
pnlaltün  iat  ziemlich  schwierig  und  darf  orxt  angttwcndet  werden, 
Wi>nn  alle  Versuche  auf  andere  Weise  zmii  Ziel  zu  kommen  vergeb- 
licb-  sind.  Leichter  wird  die  Manipulation  dann,  wenn  ein  Assistent 
dm»  Festhalten  der  Sonde  Itberniiumt. 


fi.  106.  Wir  mlUsen  nun  die  Frage  berühren,  welche  Vortheüe 
man  vom  Pcssarium  erwarten  darf,  und  wie  lange  ein  Peneariuin  liegen 
nujta.  E«  ist  zwfiifello9,  dosfl  die  Anschwelhmg  des  UteroRkörpors» 
•eine  BlutfUlIe  und  alle  schädlichen  Folgen  derselben  am  rationellsten 
^orch  Kichtiglagerung  geheilt  werden.  Nicht  selten  beobachtet  man 
leia  ganz  rapides  Kleinerwerden  des  richtig  gelagerten  ütorue.  Sehr 
pnffaUeod  wird  dies  in  den  Füllen,  wo  der  Uterun  aelir  kurz  und  dick 
erscheint.  Bei  frischen  RetroflexiooBu,  die  «ch  eben  au»  der  Hetro- 
iversio  herausbilden ,  ist  manchmal  da»  ganze  hintere  Scheidengewölbe 
iTOD  detn  auffallend  breiten  und  kurr^n  Uterusktirper  überdacht.  Liegt 
|nnr  wenige  Tage  das  Pessarium,  so  filbli  mau  eombinirt  tm  vorderen 
iScheidengewblbe  den  kloinen,  fe.iton  Ulemskörper.  Auch  die  Menor- 
|rh«gic  verschwindet  oft  vollkommen.  Ja  ich  habe  Fälle  bei  sehr 
linAmischen  Frauen  orEcbt,  wo  nacb  Hichti ginge rung  Amenorrhoe  «in- 
itrat.  £r8t  nachdem  sich  der  Kräftezustand  im  allgemeinen  hob,  kehrte 
'die  Menslrualion  in  geringer  QuantiiJtt  zurück,  Die  Hypersecr^tion 
ider  Uterussclileinihaut,  uameutlich  nach  der  MenKtruation  reichlich, 
Iiört  ebeJifalls  roanclinial  auf,  ao  dnss  die  Patientinnen  ans  freien  Stücken 
,utgeben,  das  Pe«sariiim  habe  den  Au»(Iusb  fortgesclmlTt. 
I  Die  mannigfaltigen  Drueksyniptomo   lassen   schneller   oder  lang- 

kuaer  nach,  der  Stuhlgang  erfolgt  U-ichtnr.    Die  Verdauung,  die  Kräfte 
Daben  sich,  die  Patientin  wird  in  jeder  Beziehung  gebe<4sert. 

Ganz  eigenthllTnlich  und  beweisend  für  den  ätidlugi schon  Zusammcn- 
Ikang  int  oft  der  EintluHs  auf  die  hysterischen  Beschwerden.  leb  behandle 
Codi  jetzt  eine  Pnrientin,  welche  das  Pessarium  wegen  ausgedehnter, 
Saugiühriger  Perimetritis  schwur  vertragt.  Sobald  es  wegen  Schmerzen 
im  Beckun  entfernt  wird,  stellen  «ich  unerträgliche  Kopfschmerzen  ein. 
[Liegt  das  Pessarium  wieder,  so  verschwinden  die  Kopischmeraon.  Bei 
einer  andern  Patientin  verhält  et«  sich  ebenso  mit  einem  buchst  ijualen- 
den,  fortwährenden  Singultus. 

Freilich  soll  man  auch  nicht  zu  viel  hoffen,  immer  kommen  auch 
f^Ue  Tor,  wo  das  Pessarium  nicht  den  gewünschten  Erfolg  hat.  Hier 
iforBche  man  ziinjichst  genau  nach  dem  firund  des  Misserfolg^.  Recht 
,oft  liegt  PS  daran ,  das»  das  Pessarium  den  gewUnschtca  Zweck  nicht 
{wAÜlt.  Ich  habe  mehrniai.>i  heobnchttft,  da^s  zweifellos  nach  der  Re* 
|k)uÜod  in  den  ersten  Tagen  das  Pe«sariiim  richtig  lag.  Als  nach 
14  Tagen  die  Patientin  wieder  ersuhiun,  und  mehr  als  vorher  klagte, 
fand  ich  den  Uterus  retroflectirt  über  dem  PesBarinni.  Eine  dringende 
ifforderung    keinen  Fall    mit  Pessarium    aus    den  Augen   zu   lassen. 
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H.  FrilBcli. 


Nur  Dcrjonige,  welcher  mit  der  fjröaaten  Sorgfalt  und  gletche.m  Im 
jeden    oiiuolncn  Fall  in  iicinon   Detflils  studirt ,  verfolgt  und  behaiideltr1| 
kann  gute  Erfolge  haben. 

In  andern  Füllen  wiederum  erfllHt  zwar  du«  Pegaarimn  »beii 
Zweck  vollkommen,  al*ei'  wird  nicht  vertragen.  Kanm  liegt  es  zwei 
Tage,  so  kann  es  die  Patientin  nicht  mehr  vor  Schmerzen  aushalloo. 
Man  muHS  hier  seine  Patientinnen  genau  kennen ,  oft  beruht  die  Cn- 
möglichkeit  auf  Einbildung,  und  durch  XnrAd(>n  hcwirkt  man,  dus  die 
Patientin  »ich  beruhigt.  Aber  «ft  auch  drückt  das  Peeitar  an  ein« 
kleinen  entzündeten  Stelle,  welche  man  bei  der  Kxploratinn  nicht  ent- 
deckte. Namentlich  eine  Stelle  dicht  am  Ovarium  oder  das  Orariun 
selbst  wird  oft  gedruckt  oder  gezerrt.  Findet  man  bei  erneuter  Unler- 
suchung  dicie  ^tellCj  ho  ist  ex  oft  möglich  durch  «ine  VerbJegUQg  (In 
Pessars  den  Druck  zu  vermeiden.  Entweder  wird  der  obere  Uiaj: 
etwas  aufwärts,  das  ganze  Pesnar  über  die  Flüche,  nach  oben  cMcar 
gebogen,  bo  das»  i»  mehr  in  der  Richtung  der  Scheide  verläuft.  Odcrnua 
BtRgt  den  obern  Ring  nach  der  einen  Seite,  so  dasA  also  die  Minel- 
linie  des  Pessarium  nach  rechts  oder  links  ©inen  »tumpfen  Winkel 
bildet.  Es  kommen  Flilto  vor,  wo  man  drei-,  vior-,  ja  tUnfinal  dem 
Pessar  eine  geringe  andere  Krümmung  giebt.  Wie  wir  schon  oUa 
sagten,  darf  man  von  den  Biegungen  Über  die  Fläche  nicht  zo  viil 
enr  arten. 

Noch  will  ich  auf  eine  aufTallendti  Beobachtung  aufiserkua 
machen.  Nicht  selten  findet  man  schon  am  Tage  nach  Einlegnag  fci 
PoB&arR,  nach  einer  aus  irgend  einem  Zweck  vorgenommenen  Elct- 
femung  eine  grosse  Vorändorung  im  hinteren  Schcidcngcwfilbc.  Die 
Ovarien  nder  wenigstens  ein  Üvarinm,  das  unmittelbar  nach  gelungne 
Reposition  ganz  sicher  nicht  gefühlt  wni*de,  liegt  jetzt  nach  24  Sträd« 
tief  im  Douglas 'sehen  Raum«.  Ich  kaim  mir  diese  häußgv  Beobat^ 
tung  nur  ao  erklären,  da.'^s  der  Utcruakörper  das  sich  dislocirende  reifi 
descondireude  Ovarium  zur  Seite  schob,  oder  vielmehr  am  Tiefertrettt 
verhinderte.  Nach  dor  Reposition  aber  glitt  bald  das  Ovarium  otd 
onten.  Stets  i>«t  ein  solches  Ovarium  vergr^ssert,  doch  kann  M  ^<A' 
kommen  sohmorzfrei  sein.  Die  Abwesenheit  des  Ovarium  an  d» 
richtigen  Stelle,  hier  bei  schlaffen  Bauohdccken  i>ft  besonders  lacht 
zu  fUiilen,  sichert  vor  eventuellen  Verweclislungen  mit  KotbkcvlItB- 
Die  Kenntniäs  von  diesem  Vorkommen  ist  deshalb  wichtig,  weil  di« 
Pessarium  nicht  selttiu  nunmehr  auf  das  Ovarium  drückt.  £ine  aod^ 
Biegung  beseitigt  die  Schmerzen  imd  das  Pessar  wird  vertragen. 

Im  AUgemeinen  und  Speciellen  aber  ist  der  Vorlheil,  dfn  tu 
Achtcrpessar  bringt,  ein  so  auftscrordentlichcr,  das»  man  sich  der  ll(ll>^ 
wiederholter  Versuche  unterziehen  muss.  Damit  ist  nicht  gesagt,  i** 
sich  der  Arzt  auf  eine  bostimmto  Therapie,  ein  bestimmtes  Fe*»' 
capriciren  darf,  wenn  diese  Methode  im  concreten  Falle  nicht  rff- 
tragcn  wird.  Nehmen  trotz  aller  möglichen  Biegungen ,  Fonneo  OW 
Grössen  die  Schmerzun  zu,  so  muss  man  von  di.'in  Achtorpe««*r  il>* 
atehen.  Denn  man  darf  nie  vergessen,  das«  die  Patientin  sich  waU 
fühlen  kann  mit  falscher  Lage  dos  Uterus  und  krank  bei  rtchtigrT  l*^ 

Bei  einigen  derartigen  Patientinnen  fand  ich  als  Grund  die  scb»" 
oben  erwähnte  Verkürzung  der  vorderen  Scheidenwand.  F>s  handatl« 
sich  um  Frauen,    welcho  seit  Jahrzehnten  an  einer   nicht  bohandsM 
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ctroflexio    litten.     Hier    wurde   die  An^pannnng    und  Streckang   der 
«ordern   VaginalwaDiil    nicht   vertragen.     Kb  taiid    Uriudraiig   oUer  er- 
ichwertes Urinireii.  wohl  in  Folge  von  Verzerrung  der  Harnräbre  statt, 
und  dfts  vnllltommen  richtig  liegende  Pessaritim,  das  den  Uterus  Aole- 
vertirt  erhielt,  inuettto  ontfornt  worden.    Ein  kleineres  Peenar  wiederum 
erfüllte   Reinen  Zweck    nicht.     Und   es   blieb  Nichts   übrig,   aU   dareh 
rinen  Mayer'acben  Ring    oder  ein  Uodge'aches  Pessar  den  Utcrua 
etwBa  XU  heben.     Diese  Pcasaricn   werden  vertragen  und  beBsem  mei- 
tteatheils  den  Zastand  wenigstens  etwas. 

§.  107.  Fragen  wir  uns  nun,  wiu  lange  ein  PeBBariuiu  liegen 
oniB,  80  richtet  sich  dies  ebenfalls  nach  dem  Falle.  Ea  kommt  vor 
(p»g.  122),  das»  der  Uterus  schon  nach  einer  Reposition  richtig 
liegen  bleibt.  So  ist  es  in  besondorii  frischen  Füllen  zu  verauchon, 
lU»  I'ewarium  nach  Ablauf  einer  Menstruation,  aloo  vielleicht  nach 
3—1  Wochen  versuchswciflc  zu  entfernen.  Namentlich  wenn  alle 
Srnbtome  verschwunden,  die  Menstruation  nicht  stark  war,  kann  man 
hü  Versach  der  Entfernung  machen.  1\ — 4  Tage  danach  untersucht 
'wMii  i\e  Patientin  regelmässig  einmal  tSglich.  Liegt  der  Uterus  dauernd 
richtig,  80  bittet  man  die  Patientin,  bei  der  Wiederkehr  der  gering- 
stw  früheren  Symptome  sich  wieder  zv  melden. 

Kehrt  aber  die  Retroflexio  bald  wieder,  linndolt  es  sich  um  alte 
ftllc,  mit  hochgradiger  Erschlaffung  der  Umgebung  dea  Uterus,  so 
li«t  man  das  Peesarium  möglichst  lange  tragen,  so  lange,  als  ca  keine 
Bwebwerden  macht.  Je  länger  der  ntcms  richtig  liegt,  je  mehr 
XmtnationeD  bei  richtiger  Lage  verlaufen,  nm  bo  mehr  wird  der 
thtnu  die  Form  annehmen,  welche  für  die  richtige  Lage  die  passc-ndo 
fct  Und  je  mehr  die  richtige  GriJuse  oder  vielmehr  Kleinheit  und 
Form  wiederkehrt,  um  ao  mehr  wird  der  Uterus  seine  neue,  die  nor- 
'Bile  Loge  bewahren.  Die  Douglas'schen  Fallen,  und  das  Perilo- 
■liiiD  parietale,  in  welches  sie  anfgohRTi.  wird  entspannt  und  in  die 
ÄägÜchkeit  versetzt  zu  gchrumpfeu,  sich  gleichsam  zu  involviren,  gleich 
*ie  ein  angerissener  Muskel,  eine  angorlftscne  Sühne  dann  nur  heilen 
B»,  wenn  «ie  entspannt  wird.  Der  phrslologiache  Vorgang  bei  der 
wnnngvrachatl,  die  grosse  Dchnungstlihigkeit  des  Peritonäum  und  die 
Uekkehr  zu  den  normalen  Verliältuisscu  im  Puerperium  ist  das  physio- 
t»p»ciie  Paradigma  ftlr  diese  Vcrhältnirtae. 

Kin  bestimmter  Zeitraum,  binnen  welchem  diese  gilnutigen  Ver- 
-"iL-ungen  eingetreten  sind,  lüsst  sieh  nicht  festsetzen.  Ein  Viertel- 
Jihr  infJohte  ich  als  die  geringste  Zeitdauer  angehen.  Ea  ist  wohl 
■cAniverstfindlicb,  dass  nnr  in  frischen  Fällen  definitive  Heilung  ein- 
tRIea  .kann. 

Ist  um  den  Ulerus  herum  alles  gelockert,  so  kehrt  die  Retroflexio 

[■fort  wieder,  sobald  das  Pessar,   das  ein  Jahr  lang  oder  noch  länger 

Uterus  in  richtiger  Lage  orhielt,  entfernt  wird.    Würe  es  deshalb 

Vte  nntzlote  Therapie  gewesen?     Sicher  nicht!     In  dieser  ZwiBchen- 

lifajt  kann  die  MenBtraation  regelnjässig  und  gering  geworden  sein,  die 

rotritinchc  Reizung,  die  Hypertrophie  des  Uterus,  die  Stiihlbeschwer- 
die  DrHck.iymptome  kikinen  verschwunden   »ein,    und  für  immer 
«enchwnnden  bleiben.    Hatte  früher  der  vergrÖBserto  Uterus  eine  Un- 
Beachwerden   gemacht,   so  kann  jetzt  der  kleine  Uterus  beliebig 
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lagern.  Man  erlebt  gar  nicht  aelten  Fülle,  wo  die  Patientin  MoMtc 
odor  Jahre  nach  Knifernung  des  I'^asarium  kommtp  noch  voll  Dank 
harkeit ,  daaü  M.  geheilt  ist.  Schon  freut  man  sich  die  Rötroöexlo 
deßnitir  beseitigt  zu  haben,  und  bei  der  Uatersuchung  —  6ndot  man 
beim  eratoD  Griff  die  alte  itetroflexio  wieder!  Aber  die  Complicationen 
felden.  Natürlich  kann  in  dorartigen  FUlltja  der  Wiedereintritt  der 
RetroHexin  auch  zu  Recidiven  der  Cotnplicationen  führen,  dann  behan- 
delt mau  in  der  alten  Weise.  So  giebt  es  Patientinnen,  welche  4—5. 
Monate  das  Instrument  tragen,  dann  einen  Monat  uhno  PeeMnaflt 
gehen,  um  bald  wieder  xur  alten,  bekannten,  helfenden  Therapie  ta 
rückznkftlircn.  Ea  wäre  ja  besser,  wenn  maß  dicao  FXlIe  aefinittr 
heilen  küaote,  aber  dazu  gehörte  mehr  als  eine  Stütze  voa  unten  raa 
der  Scheide  aus,  dazu  gehörte  eine  Verkürzung  der  Ligamente^  die 
den  UleruB  oben  fesseln.  AU  Operationsmetbode  ist  dies  allerdiu^ 
angeratlien,  vorläufig  aher  noch  immtigltuh  auszuführen. 

§■  108.  Wir  erwähnten  achon  oben,  daas  die  Portio  bei  dv 
Retroflexio  scheinbar  »ehr  kurz  ist,  da.s3  aber  nach  der  Reposition  at 
eine  ao  groasc  lauge  Tortio  entsteht,  dass  aie  leicht  im  oberen  ]iiiig<iea 
Achtcrpeasars  den  niithigen  Halt  findiit.  Trü1zdc!<9en  kommen  ab«r 
Portiones  vor,  welche  aus  dem  oberen  Klug  wieder  nach  vom  hinin»- 
gleiten.  Liegt  daa  Pessar  nur  ein  bis  zwei  Tage,  so  fUhlt  man  wbon 
wieder  die  Portio  im  grossen  untern  Hing.  Trotz  Verjindenmg  ^er 
Form  des  Pessare  ist  e»  nicht  miiglicli  die  Portin  zu  fesseln.  Mancli* 
mal  kommt  man  dadurch  zum  Ziele,  dass  man  den  oberen  Ring  etnf 
eeitlicli  biegt.  Es  handelt  »ich  iiäuiUcIi  oft  um  Latent  Versionen,  bei  daaes 
der  Uterus  entweder  angeboren  oder  durch  entzündliche  Verini]«iiB( 
in  den  Ligamentis  latia  mit  dem  Fundus  aebr  auf  die  eine  Seite  g&i^ 
üt.  Ignortrt  man  dioRcn  Befund  und  zwingt  man  die  Portio  in  &t 
Mitte,  80  gleitet  sie  erst  seitlich  hinaus  und  dann  kehrt  die  Retrot^r- 

sion,  rosp.  Retroflexion  wieder.     Anch  4* 

^^S-  45.  Schlaffheit  des  ßeckenboduus  und  d«r  W 

^^^^  gina  kann  das  Erhalten  in  der  AntevcrauD 

^fl^^  illusorisch  macben.   Der  Uterus  liegt  «UU 

^f       ^A  retrofliHTlirt    über    dem    Pessar,     und  4iB 

■  H      _  Portio   kann    nicht   hinten    oben    gefea«h 
H          H  ^f^^  werden, 

■  IK^^  ^^^^   diesen  Fall  hat  Seh  alt  se  aoA 
^^        ^ft^^    ^^        eine  andere  Form  angegeben,  ein  sehn 
^^        ^^^^^  H        formigen  Pessar.  Das  obere  Knde  liegt 

^^k       ^^^A^F        ^^^  Portio,   daa  untere,   noch  oben 

^^^^^^^^^^  bogeno   Ende   dient,    wie    die    Kreatunf** 

^^^^k^^^  stelledesAchterpesaarsdazu,  diePortiool*^ 

hinten  zu  haiton.    Die  nach  oben  einwir'*' 

gebogenen    Branchen    des    untern   Itoges* 

etUtzen  den  auprnvaginiilcn  Thed  desUtent*- 

Si-bultze    hoflft    ausserdem    v«m    dieser  Form,    das»  sie  sioh  aof 

dem  Beckenboden    gut   stUtztu ,    und    dass  der  umgebogene  ItQgel  ^^ 

eventnell    prolabirte   vordere  Vaginalwand   roponirt   erUilt.     Ich  bu" 

gestehen,  daes  ich  den  wesentlichsten  Vortheil  dieser  Peasarien  in  '*[ 

Erhebung   des   Uterus    ecbc,    und    dass    ich    faat   ateta,   väon 
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Lifr^lifb ,  bald  ein  Acbterpossar  einzubringen  versuchte,  MoUteiitliäiU 
Uo  wende  ich  dicfte  Hcasarien  wie  die  Mayer'schen  Ringe  ali  Vor- 
tiltingsciir  an. 

Id  einigen  Fället  aber  thaten  mir  diese  Peasarien  anngezeichnete 

latSj    nur    lag   in  ilmen  der  IJteruft    oft    etwas    anders.     P^Joe  l*a.- 

"tio,   die  allo  Phasen   der   orthopädiBchon  Utorustherapia   «eit  zehn 

ihren  mit  darchprobJrt  hatte,  fand  scblieeslich  Heilung  ihrer  reflectirten 

f)ieuro*en  durch  ein  Pessar,  welches  die  Patientin  selbst  etwas  modificirt 

'einstiegt  hatte.     Der   rordere  ßUgel  war   näraliob  so  gebogen,   daas 

[der  TJterua  zwischen  grosaeni  und  kleinem  Bügel  wie  in  einen  Trichter 

Ihioeinglitt.     Bei  der  vollkoniiuencn  SchlatTlieit  de«  oberen  Tbeile^  der 

Vag^ina   ragte   der  groHHii  Hügi'I    \m  an  cinii  Stelle  der  hintern  Wand 

aiicli  oben,  welche  eine  Reti-ot'lexion  tinmöglich  machte.    Der  massig 

nlrovertirte ,   geatreckto  Uterus  Btand  also  gleichsam  von  dem  Pessar 

getragen  etwas  höher  und  fixirt.    Der  Druck,  welchen  der  Uterunkörper 

früher  ausgeübt  hatte,  war  jetzt  unmöglich.    Wegen  des    Uborraschen- 

^  Erfolg»    in    diesem  Falle    habu    ich    noch   üfler   sulche   Pessarieo, 

aigentJich  Uteruaträger  eingelegt  und  dabei  Erfolge  gesehen. 

§,  109.  In  noueater  Zeit  hat  Schnitze  auch  noch  eine  andere 
Methode  der  Behandlnng  von  üetroflexionen  empfohlen.  In  den  Füllen 
nämlich,  wo  wegen  Adhüsiüii  die  Keposition  unuiilglich  ist,  erweiterte 
Sciiulize  den  Uterus  mit  tjaminaria,  führte  dann  den  Finger  bis  zum 
^BuduB  ein,  bog  den  Finger  hakenförmig  nach  vorn  um,  während  er  mit 
"iw  andern  Hand  auf  die  hintere  Fläche  des  Utcnw  zn  kommen  «uchtc. 
niw  trennte  die  Hand,  am  Uterus  hinten  herabstreicheiid,  die  Adhäsionen. 
Traschender  Deutlichkeit  fühlte  Schultzc  alle  Unebenheiten  rcsp. 
■  i.inen  auf  der  hintern  Uteruefläche.  War  nun  der  Uterus  richtig 
w  Antevemion  gelagert,  so  wurde  sofort  ein  Pessar  eingelegt.  Die 
Wlution  ging  beim  Liegen  des  PesHariuni  vor  aich.  Gerade  dar- 
auf laute  SchultKc  die  Hoffhnng  auf  ICrfnlg.  Und  dies  gewias  mit 
Ktrht,  Wir  haben  schon  oft  darauf  hingewiesen,  daaa  die  Stauung. 
**  Anschwellung,  kurz  die  (IrOsee  dim  Utcniskttrpers  auf  Circulations- 
iniagen  beruht,  die  ihrerseiU  wieder  mit  der  falschen  Lage  zusammen- 
en.  Es  ist  setbüit  verstand  lieh,  dass  diß  rationelle  Lagerung  somit 
ric-htigate  Behandlungsmethode  ist.  Auf  deu  ersten  Blick  hat 
Methode  den  AnHchein  den  Gewalt.'*amen,  und  es  lässt  !<ich  nicht 
jn,  daa«  c»  grosiier  Uebung  bedarf,  uui  ohne  Gefahr  vorzugehen. 
i  mir  aber  gfülaltet,  immer  winder  darauf  hinzuweisen,  das» 
lioQcn  weder  die  Reposition  contraindiciren  noch  unrnriglich  machen, 
Adhäsionen  sowohl  boi  der  Reposition  selbst,  als  auch  im 
ären  Verlaufe  während  de»  Tragens  das  Pessars  «ich  lösen  resp, 
werden.  Lost  nicht  auch  die  Öcliwangerschaft  oft  feste  Adb»- 
len  plötslich';'  Jeder  Qeburt»helfcr,  der  nicht  blo»  consultativ  sondern 
Bausarzt  thfitig  ist,  wird  derartiges  erluht  habou.  HctroHexion 
schwangern  Uterus  verschwindet  plötzlich,  obwohl  der  nicht- 
rsngere   Ulenis  früher  nicht  zu  lepnairen  war! 

Auch  daa  Eindringen  und  das  Bewegen  des  Uterus  erachoint  bloa 
den  ersten  Blick  al«  gewaltsam.     Ich  erinnere  nur  an  die  Behand- 
ig der  Aborte  oder  Abortreste.     Bei  Lösungen  düreelbon   und  beim 
ffantusholen   aus  dem    Uterus,    oder   heim    Austasten,    um    steh    ron 
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dorn  luhaltc  des  Uteruä  zu  itberzeugen ,  iat  man  ja  öfi  mit  einem 
Finger  im  Uterus.  Man  si-hifbt  ihn  von  auBsen  über  den  Finger, 
und  drtlckt  unil  htf^gt  hei  den  Mnnipalationon  das  Corpus  nach  allen 
Seituu.  Warum  »v\l  man  nicht  zu  einem  aadern  Zweck  abnlich  ver- 
fahren, iiHchdt^m  man  künstlich  fatiL  dinäolbrn  Verhältninite,  wie  boim 
Abort,  in  Beziehung  auf  das   Parenchym  geschaffen  hat? 

Aber  ca  sind  nach  meinen  Krfahrun^en  recht  seltene  FsUe, 
bei  denen  dies  ultimum  rofu^ium  angewendet  werdf^n  mufm.  Ich  habe 
seit  Schultze'e  Pnhlifation  erst  zwei  geeignete  FEIIc  geaohen.  F^lle, 
bei  denen  wirklich  alle  nnderc  Hx^positionsmcthoden  im  Stich  licMen, 
und  doch  die  Bo«chwerden  derart  waren,  dans  eine  Kichti^-^J 
Iftgernng  dringend  indicirt  schien.  In  einigen  Fällen  von  lutal?ii^| 
Rctro Versionen  bei  IVirniparis,  bei  denen  der  Uteras  erst  anleBectirt 
lflj5  und  dann  nach  mphrernn  Perimotritiden  vollkommen  retrovertiri 
tixii't  war,  ri&kirte  ich  die  Methode  nicht  anzuwenden,  da  der  eine 
Theil,  die  Einwirkung  von  ansäen ,  nicht  möglich  war.  Gerade  die 
EUnwtrkung  von  aussen  setzt  ja  sehr  schlaffe  Bauchdecken  voraos, 
und  schon  dadurch  geht  wieder  eine  Anzahl  Fälle,  bei  donen  man 
eventuell  nacli  Schnitze  verfahren  könnte,  verloren. 

Wie  geengt,  habe  ich  urst  zweimal  diKso  Methode  anwenden  i 
können.  Alles  waa  8r>hnltzo  sagt,  mnss  ich  bestätigen.  In  bdd«» 
Fällen  gelang  es  mir,  die  Fingerspitzen  hinter  dem  Uterus,  wie  frUher 
vor  demselben  zu  nähern  und  die  ganze  Rückseite  des  Uterus  mit 
erstannticber  ^Genauigkeit  abzutasten.  Ich  inodilicirte  die  Methode  in 
Kleinigkoiton,  d.  h.  ich  pinselte  den  Uterus  vor  Kinlegung  des  PeAsarinra 
mit  Jodtioctur  aus.  Wenn  ich  auch,  wie  weiter  unten  auseinander* 
gesetzt  wird,  Liquor  ferri  im  ganzen  vorziehe,  so  ftlrcbtete  ich  dock 
ein  Verhalten  der  etwas  voluminösen  Burken.     Dann  wendete  ich  div^ 

dun^h   vielfache  Erfahrungen  in    ahnlichiri   Fallen  bewährten   Ergorin 

injectionen  an.  Noch  eine  "Woche  lang  wurde  täglich  Ergotin  «ubcutarrri^ 
injirirl,  um  die  deönitive  Verkleinerung  des  Ütcrua  horbeizufilhrcn  ^ 
Ich  muHste  in  hßiden  Füllen  das  Pes-iar  wieder  heransnehmen,  um  e^^ 
zu  reinigen,  da  der  sich  Terkleinemde  Uterus  ziemlich  viel  Secre-^s 
ausstiesa.  Dabei  überzeugte  ich  mich,  dass  von  einer  frischen  Peri-^r 
tonilis  nicht  die  Rede  war.  Ob  aber  diese  sowie  Hüniatocele-  Bildunggc^ 
oder  Gefahren  seitens  des  Darms  nie  vorkommen  werden,  muss  Hl-  .a« 
Zeit  und  die  Erfahrung  Vieler  lehren.  ^H 

§■  110.  Gehen  wir  nunmehr  zu  den  Fallen  über,  bei  denen  ein*  ^D 
mechanische  Behandlung  contraindicirt  ist,  so  müssen  vriT  Eonftch^^J 
constatiren,  dass  diese  (.V>ntraindicÄtionen  oft  nur  temporäre  sind. 

Nicht  genug  kann  man  davor  wanien,  bei  floridt-r  Perimetriti  «" 
einPessar  zu  appliciren.  Natürlich  sind  hier  die  Erscheinungen  seilen«:^ 
der  Rntruflexio  ho  schwere,  dass  man  gern  Heilung  bringen  wir.f-J 
Aber  lfc«.st  man  «ich  verführen,  trotz  der  Schmerzen  der  Parienti  «■  J 
das  i'cssar  einzulegen,  so  nehmen  schon  nach  wenigen  Tagen  dif  M 
SchmorKf-n  zn.  p«  entsteht  Fieber  und  Ausfluss  aus  der  Schotd» -Ä 
Druckempfindlichkeit  des  Unterleibs  und  heftige  Perimetritis.  Bcfiodi-^^ 
äich  unterhalb  des  Uteru-i  im  Douglasischcn  Räume  schmcraliafl^-^l 
Knollen,  sog.  Exsudalreste,  sind  sie  als  solche  diagnosticirt,  hat  d«^^W 
also  Kothknollon  und  Ovariendishication  ausgeschlossen,  so  igt  «uüStL»  ■*< 


eine  Beseitigung  der  PerimelritiB  zu  eratreben.  Ksi  ist  ganz  »icher, 
da»»  luaii  s<:bliu8»lic)i  doch  scbitelWr  zum  Ziele  komuit,  wenn  alle  ai-uten 
und  »ubni-iiten  Erscrheinungen  verschwunden  »md,  aU  wenn  nmn  durch 
einen  Versuch  mit  liem  Pessar  die  Frau  nur  kränker  macht  und  den 
Termin  der  orthopädischen  Behandhing  in  weite  Kerne  hinaiwrückt. 
Freilich  «ind  iwdche  Fälle  »elir  langwit^rigj  aber  in  Hast  und  KiU^  «nd 
keine  aichcm  Krt'olgc  zu  erreichen.  Die  »urgtUltige  ßeliaudlung  der 
Perinietritiä  ist  in  cinom  andern  Thellc  diesea  BucheB  beaohrieben,  ich 
will  deshalb  nur  kurz  erwiibneii,  dass  Soolaitzbüder.  lauu  Irrigation  der 
Scheide  in  den  Sitzbjidem  und  Prietii^DilK'Hche  Abdoininalumachlage 
da«  nitiisie  Vertrauen  vordieneo.  Von  Scarifii-ation  eicht  uiau  hi<'r 
weniger  Frfolg,  da  die  Blutstauung  den  T'teruskOrpor  betrifft.  Fbonno 
habe  ich  von  Jod,  Jodkali  oder  Jodoform  innerlich  und  äusBerlicb  noch 
nie  einen  wirklichen  Erfolg  beobachten  können,  während  bei  den  oben 
genaonten  Mitteln  meiatentheils  bald  der  Erfolg  in  die  Erscheinung 
tritt.  Die  heiaacn  Injectionen,  welche  au  modern,  allseitig  empfohlen 
werden,  aollen,  wie  alle»  Neue,  überall  am  Platze  sein.  Die«  ist  durch* 
aus  nicht  der  Fall.  Man  kann  sie  versuchen,  aber  niiisH  ]iii:lit  glauben, 
das»  sie  Überall  helfen  oder  auch  nur  vertragen  worden.  Namentlich 
bei  |icritonäalen  Beckunaffoctionen  vermehren  sie  oft  die  Schmcrzeu, 
während  parametntiAche  Extiiidate  allerdingü  am  «chnelUten  durch  heii^ae 
Injectionen  beaeitigt  worden. 

§.111.  In  andern  Füllen  kann  man  aus  dem  Zustand  der  Portio 
eine  Indication  entnehmen,  ein  Peaaariam  zu  entfernen.  Die  Portio  kann 
so  mit  Erosionen  bedeckt  »ein,  der  Cervicakaaal  »o  viel  Schleim  und 
Eiter  ahsondern,  dass  man  diesen  Zustand  erst  hesoitigen  musa.  Der 
nm  das  Peajuariuni  ataguirend!.'' Auaflos*  ätzt  die  Scheide,  es  entsteht  öfters 
eine  Vagtniiia,  blutig  lirüunlichc,  tlhclriechende,  dünnfiüasige,  sehr  reich- 
liche Maanen  liicasen  aus  der  Vulva,  die  Umgegend  anätzend.  Tu  dieitera 
Falle  wird  daa  Peaaar  entfernt,  die  Vagina  gereinigt  und  der  Cervical- 
catarrh  in  Behandlung  genommen.  Die  moderne  Gynficologia  heroica 
ist  hier  mit  Auiputiren,  Kxcidiren  und  Fxatirpiren  sehr  bei  der  Hand. 
Es  macht  oft  den  Eindruck,  als  wäre  die  Fragestellung  mehr  ^kann 
man  operireu"  als  „muss  mau  opertreu".  Ich  kaun  ver<»ieht-rn^  doifs 
ich  nicht  wenig  Fälle,  .hei  denen  die  ganze  Portio  mit  hochnithen 
adenoiden  Maasen  beaetzt  war,  bei  denen  der  Cervicalcanal  enorm 
seccrniHe,  durch  einfache  ambulant  auügefilhrte  Aetznngen  mit  Salpeter- 
alnre  dauernd  geheilt  habe.  Gerade  als  Vorbereitung  zur  orlhopädi- 
Bchen  Behandlung  der  Uterusdialocalion  iat  gewias  eine  mehr  eonsor- 
rative  Methode  am  Platze,  denn  die  grössere  Portio  wird  leichter  im 
Fesaarium  gefeßaelt  als  die  kleine.  Die  oft  lange  Dauer  der  Heilung 
Dach  Amputationen,  die  von  Zeit  cu  Zeit  vorkommenden  Para-  und 
Perinietritiden,  welcli  letztere  sowohl  durch  fortgeleilete  Entzihiduiig  als 
auch  durch  Zerrung  beim  Horabzichrin  dos  Utenm  entstehen  können, 
•chieben  den  Termin  fUr  ortfaoj>lidiAche  Behandlung  viel  weiter  hinaus 
als  eine  Behandlung  durch  Actzungen.  So  halte  ich  ca  auch  nicht  Blf 
aüthig,  bei  seitlichen  Cervicatriaseu  principiell  diu  Emmet'sche  Operation 
der  Anlegung  eines  Achterpcesjir»  vorauHZueehicken.  Ich  muaa  gcsteheu, 
dass  ich  noch  niemali«  einen  Fall  geaehcn  habe,  hei  dem  alle  Beechworde« 
die  seitlichen  Rls^e  allein  zu    beziehen  waren,    und  bei  dem   diese 
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Operation  wirklich  «Hp  SymptnmB  wegschaffte.  Mag  es  aoch  rationw 
üuiD,  da«  zU2Uuäiieu,  wa»  |iatliologisch  getrennt  ist,  so  ^ubl  mao  docb 
nicher  xii  weit,  wi>nn  mau  grosse  Hoffnung  auf  derartige  plaarische 
Operationen  »etzt.  Von  allen  plaittiflchen  Operationen  ist  ea  gerade  di« 
Emmet'ache,  bei  der  man  eclatantc  Erfolge  vormiast. 

Indessen  kommt  ea  vor,  daas  der  kleinere  nbere  Ring  de«  Achter- 
pesaara  die  Portio  wegen  ungeeigneter  Form  nicht  aufnebmen  kann. 
In  veralteten  Fällen  legen  eich  die  zwei  HflUtcn  der  Portio  nicht  an- 
einander, die  Portio  i»t  aclieinbar  zu  grutts,  oder  bei  eiaseitigem  Klaffen 
entsteht  eine  geringe  LaieroverBion,  welche  ebi^nfalla  die  Fesselung  der 
Pnrtio  im  oborn  Hinge  verhindert.  Macht  man  die«o  Beobachtung,  so 
ist  die  Kmmct'iicho  Operation  aln  V  orberei  tun  gscur  nothwcndig. 

In  vielen  Fällen  hat  die  Vaginitis  mehr  einen  trockenen  desqua- 
mativen Charakter.  Ohne  dass  Aussäuas  beatobt,  wird  das  Poasar  doch 
überall  von  Vernix- caseosa- ähnlichen  Massen  umgeben.  Hinter  dem 
PeBPar  betinden  sich  oft  grössere  ein;;e(lickte  weisse  Klumpen.  Ut 
dies  der  Fall,  so  genügt  eine  Reinigung  nanh  jeder  Menstruation,  Du 
Pessar  wird  entfernt,  die  Suhuidii  durch  Injeclionon  gut  gereinigt  nnd 
nach  24  hii;  48  Stunden  wird  ein  neue«  Pessar  appiicirt. 

§.  112.  Wir  kommen  nunmehr  zar  Bosprcchnng  einer  Reihe 
von  Fällen,  bei  denen  allerdings  keine  generelle  Oontraiudication  gegen 
Peasarien  besteht,  bei  denen  aber  die  PcHssrien  theila  temporär,  theil» 
definitiv  tuimöglich  t«iud. 

Wir  haben  <dmn  raehrniaU  betont,  das»  die  Hiclitiglagenmg  ^nm 
ganz  entschieden  gUnstigen,  ja  deRnitiv  heilenden  Llufluea  auf  die 
Monorrbagiß  und  Metrorrhagie  haben  kann.  Oft  aber  wird  die  HQlfe 
des  Arzte«  gerade  wähn-nd  und  wegen  einer  Blutung  begehrt.  Sie  inc 
dn:>  ängstigende  Symptom  und  ntcbt  nur  der  Wunsch  der  Patientin, 
sondern  auch  der  objoctive  Befiind  erheiachen  dringend  eine  künstliche 
Sistiruug  dor  Blutung.  Der  Uterus  iHt  so  weit,  weich  und  schlatT, 
daas  alle  Manipulationen  schwer  vorztmehmen  sind,  statt  den  Fnndna 
nach  eben  zu  hinkommen,  drilckt  man  tief  in  den  weichen  KUrper  ein, 
während  deH  Untc rauchen«  strHmon  neno  Blutmassen  auB  dein  1Jt«n» 
und  man  filhit  «ich  versucht,  kräftig  zu  tamponireu,  um  nur  der  hoch- 
gradig anämischen,  wachsbleichen  Patientin  jpdon  Tropfen  Blut  sn  er- 
halten. Wltrde  man  ohne  Rucknicht  auf  die  Blutung  orthopädiich 
vorgehen,  so  wird  mitunter  die  Blutung  nur  stärker.  Das  hinter  und 
um  dan  Pessar  coagulirende  Blut  wird  trotz  vorheriger  und  fortwäh- 
render AussuUlung  der  Vagina  übelriechend,  reizt  und  macht  Vaginttis, 
man  muss  aas  Pes-iar  entfernen  und  hat  mit  ihm  nur  geachadet.  In 
solchen  F&llen  ist  es  natürlich  indicirt,  vor  der  Urthopädio  die  ßluttiDg 
zu  stillen. 

Seit  dem  Jahr  1872  übe  ioh  hier  ein  Verf^ren,  welche«  «cb 
mir  nicht  nach  theoretischen  Erwägungf^n,  sondern  nach  praktischen 
Erfahrungen  aufgedrängt  hat.  Viele  Hundertemnl  habe  ich  es  aw- 
gefllbrC,  stets  mit  palliativem,  oft  mit  definitivem  Erfolg. 

Schon  in  der  ersten  Auflage  meiner  Klinik  der  gobnrtshQlfUohen 
Operationen,  hatte  ich  hoi  der  Beliandlung  von  Abortresteu  daranf  hinge- 
wicfton,  dann  bei  Betroflexionen  eine  Streckung  des  Utem»  duroli 
Laminariadilatationj    ,dic  zu   gleichor  Zeit  durch  die  Erweitamng  de* 


■ 


I 


Behantlluiiy  der  Ketrotlexio. 


133 


rix  und  dea  TTteruB  eine  tiefgnMfeiide  Wirkung'  äussert,  einen  vor- 
SBl^liciien  Erfolg  bat".  Die  Diaguoee  der  Placeutarreiite  iet  ja  ulioe 
Erweiterung  nicht  immer  zu  atcllen.  Nun  Imttc  ich  wiederholt  beob- 
achtet, dafts  eine  ganz  erbebliche  andauernde  Blutung  nach  der  Therapie, 
welche  zur  Entfernung  des  l'Iaeentar reales  eingeleitet  wird,  dauernd 
stand,  auch  ohne  da«»  ein  Hlyptiftob««  Mcdtcanient  intrauterin  appÜcirt 
war.  Ich  habe  dann  allmählich  immer  mehr  diese  Methode  ausgebildet. 
Eine  Zeit  lang  habe  ich  sie  principieU  jeder  Reposilion  d«  retroflee- 
tirten  I'terus  vorausgeschickt,  leb  hoÄU-,  dass  die  bei  richtiger 
Lagerung  einhergehende  Invnlution  riaidi  kllnstlichor  Erweite- 
rung für  die  dauernde  riuhtigu  Lage  de»  lltorus  von  gutem  Eioäuas 
sein  wtlrde.  Ja  oho  ich  die;  Reposition  lernte,  gtanbtt;  ich  eine  Zeit, 
durch  die  folgende  Methode  mehr  zu  leisten,  aU  durch  die  Richtig- 
lagerung. 

Das  Verfahren,  wi«  ich  «s  jetzt  übe,  ist  folgendes:  Die  Palientia 
liegt  zunJich^t  '24  Stunden  zu  Belt.  Dreietllndlich  wird  mit  lauem, 
de»inficirendem  Wasser  eine  Injeclion  gemacht.  Gewöhnlich  niioml 
dabei,  schon  wegen  der  ruhigen  Lage,  di«  HIntnng  etwas  ab.  Nun- 
mehr stellt  eine  Sondirnng  in  der  Kückenlage  die  Weite  und  Länge 
de»  Uterus  fest.  Die  KUckenlogo  ist  bei  Retroflcxio  vorzuziehen,  weil 
die  l'terufthöhli^  in  dicAcr  Lage  leicht  zn  »ondircn  titt.  Ein  Laminaria- 
itift,  so  dick  als  die  Sonde,  wird  in  den  L'terus  bineingcschobcn.  Die 
Cautelen  bei  dieser  Behandlung  sind  an  anderem  Orte  gCÄchildert. 
Der  Laminariastift  liegt  24  Stunden.  Hierauf  wird  er  entfernt  und  die 
Uteruahöhle  desinßcirend  ausgeBplUi.  Dann  wird  mit  einer  Braun'scben 
Spritze  Liquor  ferri,  je  nach  der  Weite  des  Ut«ru8,  1 — 2 — 3  gr.  in 
die  Höhle  injicirt.  Man  schiebt  die  Spritze  hi»  an  den  Kiiiidufi,  »pritzt 
einige  Tropfen,  langsam  den  Stempel  vortreibend,  ein.  Wälirend  die*er 
ilanipulatinn  wird  das  Gesicht  der  Patientin  hxirt  und  die  Krage  nach 
Schmerzen  an  sie  gerichtet.  Dann  zieht  man  etwatt  zuriii^k  und  npritzt 
wieder  einige  Tropfen  aus;  so  ftibrt  man  fort,  bis  die  letzten  Tropfen 
örcft  am  inneren  Muttermund  in  den  L'terus  kommen.  Nun  läsat  man 
die  Spritze  noch  einige  Zeit  liegen  und  nUilt  fa»t  immer,  das»  kleine 
Coogola  neben  ihr  aus  dem  Uterus  heraufkommen.  Aiicli  im  Speculum 
ist  die  Procedur  auszuführen,  dabei  bat  mau  den  Vortbcil,  die  Über- 
flüssige styptisrhe  Flüssigkeit  auftupf<>n  zu  kcinneu. 

Sofort  nach  Entfernung  der  Braun'scben  Spritze  injicire  ich 
tubcutan  zwei  äprltzen  Ergotinlösung  1  :H.  Bohr  bald  treten  Contrac- 
tionen  des  Uterus  auf.  Diese  entfernen  die  Coagula  aus  dem  Uterus, 
oft  gehen  die  oberen  Schichten  der  Uteruflsehleimbaut  wie  ein  Hand- 
schohfinger  ab.  Stundenlang  hlilt  die  Wehcnthätigkeit  an  und  am 
Ende  ist  der  Uterus  »o  erheblich  verkleinert,  dass  os  bei  der  Explo- 
ration sofort  aufföllt.  AU  Naohhehandliing  wird  täglich  zweimal  die 
Scheide  de8in6cirend  gereinigt,  damit  die  ('oagula  entfernt  werden.  Der 
michtige  AnslosR,  den  da«  Utcrusparcnchym  durch  die  vurberlge  Er- 
weiterung, durch  das  Ergotio  und  den  Heiz  des  Liquor  ferri  ertahrt, 
wirkt  ganz  vorzüglich  auf  die  totale  Verkleinerung.  Oft  geht  am 
3. — 3.  Tage  wieder  etwas  Blut  ab.  Die  Schorfe  lösen  sich  und  lädii-on 
beim  Hinausgleiten  etwas  die  Sehleimhaut.  Diese  geringe  Blutung 
macht  bald  eiuem  dünnHUitsigeii,  bräunlichen  AusAubbc  Platz,  dem  voll- 
kommener Stillstand  der  Blutung  folgt. 
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Kn  ht  zweifoIIoB  richtig,  dass  man  gerade  in  diesra  Fällen  u- 
»tandslofl  Liquor  fem  in  die  Höhte  iujiciren  kann,  ohne  vorher  xu  di- 
latiron.  Auch  dicsüs  Verfahren  lialio  ich  sri  oft  ohne  jede  nachiheiügc 
Folge  aosgeftlhrt,  daaa  ich  o.»  fiir  völlig  ungefähr  lieh  erklar<'>u  didh. 
Aber  gerade  in  den  Fällen  von  UteruavergrJlBsemng  in  Folge  von 
Erachloffimg  des  ganzen  Organa  iat  der  Reiz,  den  die  Muskulatur 
durch  Erweiterung,  Ergotiu  uud  Liquor  ferri  erhlilt,  in  seiner  Wirk- 
samkeit nicht  KU  untorschiitEon. 

Nach  dieser  Procedur  verläuft  oft  die  oächöte  Äfenslruatien  voU« 
kommen  normal.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  wiederholt  man  daa  Vct> 
fahren.  Wenn  Eile  nicht  geboten  ist,  wartet  man,  bio  die  Blutung 
»teilt,  dilatirt  dutin  und  setzt  die  Ergotininjection  eine  Zeit  lang  fort 
Ich  habe  oft  jährlich  3  —  4  mal  nach  der  geschilderten  Methode  dilatirt 
Wahrend  2 — 'i  Meuelruationsopochen  hielt  die  Nachwirkung  an,  dann 
wurde  die  Menstruation  allmählich  wieder  stärker,  und  die  Patientin  ver- 
langtn  dringend  Wiodervornahme  der  BCur".  Handelt  es  «ieh  um  b*- 
sondere  weite,  stark  retroflectirte  Uteri,  so  können  manchmal  die  Borken 
nicht  aus  dem  Utcrurt,  weil  der  Kundtm  viul  tiefer  liegt  aU  die  Um- 
knicknngstttelle.  Dann  kommt  ra  mitunter  zu  Uteru<icolik.  In  diesen 
Fällen  sondirt  man  und  lüsat  die  Sonde  einige  Zeit  liegen.  Auch  iftt  man 
genöthigl,  zur  Beseitigung  der  starken  Schmorren  Morphium  subcutan  su 
injiciren.  Eine  Gefahr  bedingt  die  Uteruscolik  nicht.  Im  Gegentbeil  geht 
unter  ihrem  Einflüsse  die  Verkleinerung  de»  Ilterua  gut  vor  sich,  lo 
einem  Pulle  allerdings  schadet  man  mehr  al«  man  ntltzt,  nSmIich  dann, 
wirnn  mau  nielit  aiehor  ist,  dnes  die  Patientin  nlch  unuiittethar  nach  der 
ganzen  Procedur  ruhig  verhält.  Geht  die  Patientin  sofort  ihrem  G*- 
Bcbäftc  nach,  oder  reist  sie  ab,  so  tritt  mitunter  die  Menstruation  eher 
und  in  noch  verstärktem  Maanse  wieder  ein.  Es  ist  deshalb  dringend 
darauf  hinmiwirken,  dai^s  die  Patientin  nach  der  Cur  5 — 6  Tage  liege. 

Während  ich  früher  dicßc  Behandlungsmethode  gerade  da  an- 
wendete, wo  ich  von  Pessarien  abstrahirte,  habe  ich  sie  jetet  der 
Pessarbehandlung  unendlich  oft  voran rtgeschiokt.  Und  zwar  stets  in 
den  Fällen,  wo  der  Uterus  wegen  seiner  Oi'iisse  und  Breite  schwer 
beweglieh  war,  und  weniger  die  DruckHymjitome  nie  die  Blutungen  in 
den  Vordergrund  traten. 

Das  gcaehilderte  Verfahren  6ndet  auch  da  seine  Anwendung,  wo 
eine  Unmöglichkeit  der  Reposition  besteht  und  doch  sehr  erhebliche 
Blutungen  stattfmden.  Kann  man  nicht  rationell  —  ortbopüdisch  — 
behandeln,  so  bleibt  nichts  tibrig,  als  der  Patientin  durch  symptoma- 
tische Bultandluug  möglichst  zu  helfen. 

Freilich  haben  wir  wiederholt  darauf  hingewiesen,  daas  eine 
orthopildische  Behandlung  trotz  Adhäsionen,  trotz  primärer  UnmÖgUcb- 
keit,  doch  noch  inmituirt  werden  kann.  Die  Abneigung  der  Patientin 
muss  überwunden  werden.  Man  darf  nicht  zu  viel  rersprechen,  muM 
oft  Wochen  lang  vorbereitende  Methoden  anwenden,  ComplicAUoticn 
beseitigen,  bis  die  Orthopädie  möglich  ist. 

Von  Zeit  zu  Zeit  erscheinen  i'atienlinnen,  so  vielfach  von  Gynäko* 
logen  mit  Pessarien  gequält,  dass  als  erste  Bedingung  der  Uebemahme 
der  Beliandlung  verlaiigt  wird,  mau  solle  kein  Fessarium  anweadeo. 
I'nd  doch  bostebt  bei  x-orurtbeilsfreier  Prüfung  de«  Falles  keine  Contra- 
iudicatiüu,  tm  Gegentbeil  ist  eine  Kichtiglagerung  des  Uterus  nach  Lage 
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Ben  VerhitltiÜBic  indicirt,  E«  gt^üngt  oft-  die  Abneiguug  der 
KU  Überwinden,  )a  it-li  btibe  utttor  dem  Vurwandu  einer  aua- 
i^ebigen  Exploration ,  einer  AuaioessuDg  der  Scheide  etc.  ein  Pessar 
eingelegt.  Die  PulieaLin  lag  einige  Tage  und  wurde  sorgt^llig 
boobachtot.  Die  Roncliwcnluii  wareu  beim  Aufnteheii  verifchwiiudeii, 
und  <li«t  Patieutin  war  uuuiuehr  Huljwer  zu  überzeugen,  daes  der  ge- 
nircbtetß  gKing"  sicli  in  aitii  hiifand. 

^^  §.  113.  Wir  mügaen  noch  die  andern  empfohlenen  fesflarieu 
kura  erwähnen.  Schon  wiederholt  wiesen  wir  auf  die  Mayer'scben 
Ringe  hin,  sie  hah<;n  bot  der  KetroÜexiit  den  Zweck,  den  Uterus  in 
toto  etwas  zu  heben,  und  können  auch  den  Knickung»winkf!l  etwas 
Tcrringern.  Stellt  sieb  die  I'urtio  in  dait  Lutueu  ein,  bo  zieht  eiub  der 
Uterus  etwas  mit  rloni  Körper  nach  oben,  der  K{irpcr  Hegt  auf  dem 
oberen  Itaude  des  Ringes  und  wird  bei  bochgradiger  Uetroäexio  also 
um  die  Dicke  dt^s  King««  von  dem  Beekciiboden  abgehoben.  Schon 
dadurch  scbatFt  ein  Mayer'ischer  Kiug  mauchinul  Krieichteruug.  Ja 
Ton  Zeit  zu  Zeit  erlebt  man  einen  Fall,  bei  dem  der  Mayer'sclie  Ring 
aus  der  Reiroflexio  eine  Retroversio  maclit  und  die  Ketrovemio  spontan 
ia  Antevoräio  Übergeht.  Diea  in  rcralteteu  Fällen  üu  erhoffen,  wäre 
natOrlich  taUch,  aber  sicherlich  kommen  Ffillc  von  definitiver  Heilung 
durch  Mayor'schu  Ringe  vor. 

Ein  weiciior  Maycr'scher  Ring  ist  auch  das  oinzigc  Pesaar,  welches 
bei  Perimetritis  getragen  werden  kann.  Gerade  in  den  Fällen,  bei 
denen  die  Kichtiglagerung  des  Uterus  dringend  geboten  jst,  bei  denen 
man  aber  wegen  grosser  Scbmorzbaftigkeit  des  Uterus  davon  absehen 
mu98,  kann  ein  Mayer'echer  Ring  vorläufig  eingelegt  werden.  Er 
bebt,  wie  gesagt,  deu  Uti-TUB  ctwaä  und  man  macht  gleit^baam  dte 
Probe,  wie  ein  PeHsar  und  ob  es  übi^rhatipt  vertragen  wird.  Schon 
oben  erwähnten  wir,  dags  auch  bei  enger  rigider  Scheide  ein  dieselbe 
dehnender  weicher  Gummiring  als  vorbereitendes  Mittel  eingebracht 
werden  kann,  '  ""^  J; 

Ein  anderes  bei  den  Aerzten,  wohl  wegen  der  Leichtigkeit  der 
Application  besonders  bellehtcs  Pessar,  ist  das  Hodgc'sche.  Theilt 
man  die  Pessarien  in  suluhe,  die  vertrugen  werden  und  uiebts  nUtzeo, 
uud  «olche,  die  nicht  vertragen  werden  und  ihren  Zweck  erfüllen,  so 
gehören  die  Hodge'scbeu  Pessarieu  zu  den  ersterea.  Ich  habe  unend- 
lich viele  Hodge'«i'.bo  Pesaaricn  entfernt,  llbcr  donon  die  Rotroflexio 
eben  »o  geknickt  lag,  aU  ohne  das  PesMar.  Die  Streckung  der  Scheide, 
die  Kisiruug  und  Erhebung  des  Uterus  wird  in  manchem  Fall  die 
Beschwerden  verringern,  stellt  man  aber  an  ein  Ketroflexionspcssar 
die  Anforderung,  dass  es  den  richtig  gelagerten  Uterus  auch  richtig 
erhalten  soll,  so  ist  das  Ilodge'schc  Pessar  unwirksam. 

Nur  in  dem  Falle  also,  bei  dem  eine  Rciio^^itinn  unmöglich  ist, 
tmd  man  von  dem  idealen  Zweck  den  Uterus  richtig  zu  lagern  absehen 
muss,  ist  ein  Hodge'sches  Pessar  zu  versuchen.  Man  darf  faoflen,  den 
Pall  palliativ  zu  bossern,  aber  definitive  Heilung  einer  bedeutenden 
Betroöexio  ist  unmöglicb.  Setbsl  verstand  lieb  kann  ein  HodgepeMsar 
ebenso  wie  ein  Mayer'scher  King  die  spontane  Richtiglagerung  begÜn- 
•tigeu.  Die  Streckuut:  der  Scheide,  die  Entfernung  der  Portio  von 
Vulva  ist  der  Erfolg  des  llodgepessars. 
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In  der  neuesten  Zeit  sinrl  die  in  der  Figur  46  abgebiWeieo 
Thomaa'Bchen  l'esaare  auch  in  Deutacbland  in  Gebrauch  gckoininm, 
Wie  immer  eine  autoritative  Kmpfehluiig  MaiiL-heu  verantaast,  eJnen 
Versuch  mit  dem  augeprieflcnen  Mittel  zu  machen,  uo  auch  hier.    Ahts 

wir  haben  wohl  genuguun  atu 


Flg.  46. 


I 


geführt,   duse  ein  Fc»ar  durch 

eelbstthätige    Kraft     nicht   aa« 

^^^  einer  Kctroflexiu  eioe  Aiitevenio 

^^^^k  macht.  Zudem  incommcMÜrt  du 

^^^^^^^L  uatere  spitze  Ende,  es  niaclil  Ür 

j/^^F       ^^^  Vuh'a  klaffen,    dadnrrh   gleitet 

\^m  ^^^^  das  ganze  PeMuiiuu)  Dach  uiileo, 

^^A^  ^^S^^  und  wird  j^nnz  zwticklos.    Km- 

^^^k^  ^*^^^^  weder  ist  es  so   kleiu^   da«»  e» 

^^^^^^  ^^^^^  wohl  bequem  in  der  Scheide  liegt 

^^^^^^^^1^^^^^^        und  nichts  nützt,  cMÜer  e*  i»t  >o 

^^^^^^^^      grosSfdasaeaincommodin.  Aach 

^^A     der   dicke   obere  ßügel    drückt 

^^     reohiB   und   links   uben    in  d«" 

Fesiariiun  vun  Thoma».  Vagina.     In    der   Figur   iit   die 

Krümmung,  Über  die  Fläche  eine 
zu  geringe.    Diese  Fesaarien,  aua  Hartgummi  dargentelh,  strecken  aicii, 
wie  auch  dne  abgebildete,   in   der  Vagina  und  erfüllen  dann  natürlich^ 
erst  recht  nicht  den  gewUnBchten  Zw<M:k.  V 

E«  existirt  ja  bei  keinem  Gynäkologen,  der  von  der  Btui*  aller 
rationellen  Therapie,  der  loj)Ographiiicfaen  Aoatümie,  ausgeht,  ein  Zwäfd 
aber  die  Wirksamkeit  der  Schul tze 'scheu  Achterp essare.  Und  «s  bt 
deshalb  7.\\  wünaehen,  da^tt  der  H«iz,  den  es  auf  Manchen  auaDbt,  ein 
eigenes  PesHsr  zu  cotiÄtruiren,  nicht  zu  zwecklosen  ^Erfindungen"  fllhrt. 
Kine  KinachrfinkuDg  dea  aubjectivcn  Klcments  in  der  GyniLkologiCr  «B 
Uebergang  zum  rein  Objcctiven  wäre  «ehr  hetliutm. 

Mit  dem  biegsamen  Eupferring  kann  man  jeden  Fall  behaiidel 
und  wenn  diese  Methode  Überall  richtig  gciclirt  und  beschrieben  wilrd^' 
ao  wUrde  mau  bald  auf  den  richtigen  AVeg  gelangen.  So  abtf' 
schwankt  der  Praktiker  hin  imd  her.  Ein  Jahr  wird  dies,  das  nächate 
ein  anderes  Pesaar  empfohlen.  Soll  er  dieser  oder  jener  Autorit*! 
mehr  trauen?  Schlieaalich  bleibt  ihm  der  Eindruck  einer  groaaen  Ua* 
«icherhcit  in  der  Therapie,  und  der  grosse  Werlh  der  mechaniftchen 
Therapie  wird  verkannt! 

%.   114.    Zum  SohluBs  müssen  wir  auch  erwähnen,  dass  man  auf 
operativem  Wege  die  Retroflexion  beseitigen  wollte  und  auch  beseit^fl 
hat.     Tillaux   horichtet    in    seinem   Trait<^   d'anatomic    topograph.  l^ 
ed.,  pag.  870,  das»  Alqui^  vorgeschlagen  habe,  die  Ligamenta  roiunda- 
zu    verkurzen,    um    den    Prolaps    zu    heilen,     und    dasa    Arao    ^dtf» 
Operation  von  Alquii?  zur  Heilung  der  Rotroflcxion  ftlr  pasaend  hieli'^ 
Freupd  hat  dieaen  Gedanken  ebenfallB  gehabt,  und  die  Operation  anv 
der  Leiche  auagc-fuhrt.  Dor  ümatand,  daas  die  Lig.  rot.  in  das  extrweri— - 
tonäale  Bindegewebe  ausstrahlten,  liess  ihm  die  Operation  nicht  so  gOMT — 
lieh  erscheinen,  als  wenn  daa  Peritoneum  hatte  eröffnet  werden  mtt»MD 
An  der  Lebenden  wurde  die  Operation  nicht  ausgeführt.    Dagegen  h*-- 
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•M  bei  chronia^'her  Obstructioti  in  Folge  Ton  Rotrofloxio  die 
parotoiuie  riekirt,  ilen  Uictua  auo  dem  DouglwtBchen  lUiim  bervor- 
boll  und  in  die  Bauchwiinde  eingeniiht.  Der  Fall  wurde  geheilt. 
»gegeben  von  der  Getabr  der  Luparotomie  iet  ea  fraglich ,  ob  sieb 
r  Utoras  von  diener  küiiHilicben  Ädbänion  nicht  wlcdt^  löHcn  kann, 
i  ob  nicht  eine  Straugbüduag  die  Gofahr  des  Ileus  involvirt. 
3easen  wilrde  sowohl  ein  vollkommon  nitBebi lügendes  als  billigendes 
iheil  Terfrilht  sein.  Da»  Srbicksal  einor  grosson  Roihc  von  gynä- 
logisvhen  Vertähren  hängt  damit  zusammen,  ob  wir  es  erreichen,  die 
parotomie  zn  einem  ungefiihrHchcu  KingrifT  zu  machen.  Sotltc  di«s 
iiDgen,  und  unmöglich  ist  es  nicht,  so  wUrde  die  Köberl^'scbe  Operation 
her  aludirt  werden  roUasen, 

Ich  weise  naniontlich  darauf  bin,  da»a  versucht  worden  niuea,  bei 
n  {'aatrationcn  auch  den  Uterus  richtig  zu  lagern.  Allfirdings  er- 
Bft  man  ja  von  der  Castratiou  noch  radicalere  lleilungeo  als  nach 
r  Kichtiglflgerung  des  IJteru«.  Aber  der  llmatand,  dass  nach  Auf 
tea  der  Mt-netruation  die  acbwere  Hyiiteriw  oft  andauert,  lassen  auch 
den  iriilividuollen  Verhältniseen  des  Uterus  einen  Grund  der  Hj"- 
rie  verimiiheu.  Macht  man  einmal  die  Laparotomie,  ao  könnte 
glich  bei  fxquiaitan  Retrotlexionen  ein  UUTUBwmkel  mit  dem  obem 
ndo  de»  daaeibst  beginnenden  Ligamentum  latum  in  die  Abdotninal- 
inde  eingeiikbt  werdon.  80  würde  die  eine  Wundir,  an  der  daa 
■ariuD)  entfernt  iit,  in  die  Ahdnminalwunde  placirt,  nnd  somit  aua 
?«ritoiuialböhlc  ausgeschaltet  werden. 

E.   Prognose. 

§.  115.  Ao»  dem  über  Symptome,  Verlauf  und  Behandlung  Ge- 
jten  ist  08  möglich,  sich  die  iVognoBo  zu  entwickeln,  (»Ime  das»  der- 
ben oine  speciclle  grössere  AbthciUmg  gewidmet  wird. 

Nur  kurz  will  ich  bemerken,  <iasn  die  Prognose  der  RetroilexiuD 
n  der  richtigen  Ikbandlung  abhängt.  Keine  Retroflexicn,  die  Sym- 
>me  macht,  cxistirt,  bei  welcher  nicht  durch  richtige  Therapie  Ab- 
Ife  und  ßesaerung  möglich  wären.  Auch  radicalc  Heilungen,  d.  h. 
ebenda  Richliglageraog  dee  Uterus  ist  in  nicht  wenigen  Füllen  zu 
Eielen.  Dasa  zu  dieser  vor  allem  die  frischen  Fälle  gehören,  d.  h. 
I.  welcbe  bald  nach  dem  Puerperium,  nach  ihrer  Entstehung  iti  Be- 
ndlung  kommen ,  ht  selbstverständlich. 

Aber  gerndo  bei  df-n  Retroflcxionen  kann  eine  falsche,  vor  allem 

gewaltsame  Orthopädie    unendlich  viel   schaden.     Welchem  Qynä- 

logen  sind  nicht  solche  Fälle  bekannt?    Frauen,  die  durch  Blutungen 

Imiauh,    durch    fortwübrtnide  perim et ri tische    Schmerzen   hysterisch, 

lliesslicb  definitiv  unhcilbnr  geworden  aind. 

Wenn  aber  vorsichtig,  Hclionend  boUaudelt  wird,  wenn  jeder  ein- 
nc  Fall  genau  studirt  und  jcdft  Bpocicllc  Indication  berllcksichtigt 
rd,  so  kann  man  gewiss  im  allgemeinen  die  Prognose  eine  günstige 
nncD. 
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Cap.  VI. 
Der    Uterus iirolap 8. 

A.    Aetlolofle. 

§.  116.  Mit  dem  gemeioBamen  Namoi  UterusproIapA 
man  alle  totalen  und  partiellen  Senkungen  des  ITtenis  zuaammeB.I 
Dieser  Naiue  genügt  eig'jutlicli  tiiebt,  eü  tnilBHen  Lagfivuräuderungts 
mit  abgeiiandelt  werden,  Hei  denen  von  eigentlichem  ^Vorfall'  njobt 
dio  Rede  i»t.  Aber  ileiniouh  i^i  ki^iim  aiidortj  Mögliulikcit  einer  kuiieu 
Ausdrucks weiae  gegeben.  Man  yrilrde  in  ganz  nnnatür Itcher  Wim 
ZueammengebÖriges  treonea,  und  namentlich  das  Verstäuduiu  der 
Aetiüiogie  verhindern,  wollte  man  hier  einzig  und  alloin  dio  wirkliclieü 
Senkungen  de»  ganzen  UteruB  beschreiben. 

Das  Ungenügende  der  Hezeiclinung  „Prolaps''  wirr!  auch  iladurcl 
bewiesen,  da*»  eine  grosse  Aazahl  Forscher  neue  Namen  einftlhren 
wollten,  8u  z.  B.  DoBccnsuB,  ProtruBio,  I'recidenlia,  Praeeipitatiu,  Ueroia 
uteri,  Uterocele,  Ilvsteroptosia.  Ferner  die  auahlndiftchen  Bezeichnungen: 
rolachement,  ubaiaaüment,  deeceulü,  chute,  jin'cipitation  de  la  matrice. 

In  der  neueren  Zeit,  wo  man  die  rrolapne  boMcr  kennen  lernte, 
wurde  dann  für  eine  groBse  Anzahl  die  Cervixhj'pertropbie  als  d» 
pathologisch  Wichtigttte  aufgcfasst,  und  danach  die  Formen  aueeiD- 
ander  gehalten,  oder  bezeichnet.  Sicher  aber  ist  es  unrichtig,  du 
Secundiire,  die  Folge  dos  Vorganges  zur  allgemeinen  Bezeichnung  aa>> 
zuwttldeu.  Für  die  praktische  Medizin  wird  us  uumögUch  sein,  den 
gomeinaatnen  alten  Namen  Frolapa  fallen  zu  lasadn. 

D&B  VeratäaduiaB  der  Prolapse  wird  besonders  dadurch  erschwert, 
daaa  der  Arzt  fast  immer  eine  werdende  pathologische  Verände* 
rung  sieht  und  nicht  eine  schon  gewordene,  definitive,  bleibend«. 
Eine  groBse  Anzahl  Prolapse,  die  zur  Beobachtung  kommen,  be&nden 
sich  in  einem  llebergangssladiuin.  Bcichrc-ibt  man  nun  den  Befund, 
der  im  coucreten  Falle  vorliegt,  als  eine  besondere  Form,  ohne  la 
bedenken,  dass  nuwuhl  mit  als  ohne  Therapie  aus  diener  Form  eine 
andere  entstehen  kuun  oder  muss,  so  wird  man  sicherlich  nicht  das 
Richtige  treffen.  Man  wird  verschiedene  Grude  als  verschiedene  Formeo 
auffassen.  Das  Kinbeitliche,  welches  doch  gesucht  worden  rouM,  kufi 
Bo  nicht  gefunden  werden.  Der  innere  Zusammenhang,  auf  den  die 
gleiche  Aetiologie,  dto  gleichen  anatomischen  Vcrhfiltnisso  Ewingeod 
hinweisen,  geht  verloren.  Es  ist  allerdings  richtig,  daas  eine  gn»M 
Anzahl  verschiedener  MöglicIikeJtän  gefunden,  nud  das«  durch  du 
Auseinanderhalten  derselben  die  Wissenschaft  bereichert  wird.  Aber 
andercrsoibi  lit'gt  die  Gefahr  vor,  dass  etwas  als  besondere  bieibendfl 
Form  aufgefasst  wird,  was  nur  ein  Glied  in  der  Kette  der 
logiacbon,  sieb  nothwendtg  weiter  entwickelnden  Verhältnisse  ist. 

Und  nicht  anders  ist  es  beim  Präparat.    Der  Tod  hat  zum 
laps  keine  Beziehung.      Man  ist  sonst  gewöhnt,    das  Pröparat  bei       _ 
Antopsie    als    das    logische  Endresultat    des    pathologischen   Vorgaoga 
aufzut'asseu.     Hier  aber  ist  dies  durchau»  nicht  der  FaU.     lo  j; ' 


•ibendfl 

tu  ?tM 
^ei  d<| 


Aetiologie  der  PrciUp^r. 


139 


IM  »ich  bildenden  I'rolapses  kann  der  Tod  aus  irgend  einer 
Ijrsaclie  eiutretuu,    uud   dcabalb    ittt    eis  Prüparai  durchaus 

reiaend  dafUr,  daaa  wir  hier  eiwas  Dcfiniiive«  vor  uiia  haben. 

kaim  beweiseo,  datin  aus  diesem  l'i'Hparat  nicht  etwas  anderes 
jvickell  hätte  Nur  für  vollküiumenc  Prolapse  ist  das  Präparat 
id;  für  die  Fällii,  wo  die  günxfrn  Becken eingeweide  ht-jmSfi-i 
en  Beckeuatisgaiig  heraus  gßstülpt  sind.  Aber  dieser  licfuiid 
ie  wir  »eben  werden,  auf  sehr  veracbiedene  Weise  zn  Stande 
,  so  da»s  hier  wiederum  der  Vorgang,  wie  der  Prolaps  eDt- 
arcbaus  unklar  bleibt. 

r'  Dicht  dies  allein  urschwert  das  VorstfLuduis».  Sowohl  die 
als  zufällig  vorhandene  oder  entstehende  Vt'n%-ach<tungcn  in 
omiualhöhle  können  den  Vorgang  so  unterbrechen,  dass  aller- 
1  , Stadium"  definitiv,  bleiben»!  wird.  Ifnd  andererseitB  kann 
viduelle  Beschaffe aheit  der  Befestig imgamittel  des  Uterus  im 
^alle  den  Vorgang  beschleunigen,  im  anderüD  aufhatten;  so 
r  rapide  »(;iin'jll  ein  totaler  Prolap*  eintritt,  während  im  anderen 
9  LeboiJSZiMt  nicht  gctiUgt,  um  die  allinäblichä  Senkung  zu 
llkommenen  werden  zu  lassen.  Ferner  wird  die  Form  des 
se«  natürlich  durch  die  ßescbafFuuheit  des  Uterus  wesontlich 
«t.  Wenn  hei  einer  Greisin  ein  senil  involvirtor,  kleiner  Uterus 
pse  liegt,  so  ist  dadurch  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen, 

rr,  jetzt   allerdings   minimal  kleine  Uterus,    einst  sehr  gross, 
schlecht    invoivirt,    diesen    selben    Prolaps    verschuldet    hat. 
lassen  sich  viele  dieser  Befunde  nicht  klar  bourtheileu,   wohl 
ea   mögUub,    durch  Vergkichung    einer   grossen  Anzahl   von 
in  und  F'älten,    und  vor  allem  durch  jahrelang»  Beobachtung 
Patientinnen  sich  ein  Bild  vom  Zustandekommen  der  Senkung 


117.     Um   uns   mit  diesen  Verhältnissen  bekannt  zu  mucheu, 

ir   KunUchst    die   Actiologie  und  Pathogenese   der   häiißgsten 

livu,   derjenigen,    hm    welcher    sich  Suheide   und   Uterus 

ie  entere  sich  allmählich  invertirt  und  der  Uterus  schliesslich 

li«  äusseren  Qenil&lieu  gelangt.    Die  bei  weitem  Überwiegende 

der  Fälle  ist  auf  ein  Pui^rpcrium  zurlluk  zu  bozieben.    Doch 

uns  nicht  mit  der  allgemeinen   Phrase  begnügen,  dai>8  der 

Jterus   bei  Krsdilaffung   seiner  Befestigungsmittel  steh  leicht 

Ageu  wir  uns  zunachttt,  was  hült  den  Icterus  in 
er  Lage  und  was  verhindert  seine  äenkungV 
ist  Usus  geworden,  diese  zwei  Fragen  fllr  eine  zu  halteo. 
«her  sicherlich  falsch.  Die  crAte  Frag'^  i.st  dahin  au  bcant- 
der  Uterus  überhaupt  keine  ^normale  Lage**  hat,  sondern 
dig  beweglich  irtt.  Ich  habe  vielfach  in  meinen  Ver- 
anden Vergleich  gebraucht:  Ich  halte  zwischen  den  zwei 
en  ein  Buch  fest.  Dadurch,  dass  die  untere  Hand  nach 
obere  nach  unten  drückt,  ist  das  Buch  fixirt.  So  liegt  der 
ifaoe  das«  ein  Band  näthig  wäre,  zwischen  den  Weichthoilen 
nbodens  —  voi-nehmÜrh  Blase  und  Scheide  —  nnd  Ewischer 
jen  druckenden  CTcdiirmeu  resp.  dem  intraabdomittellen  Druck, 
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LfiMt  die  »rtere  Hanrl  im  Druck  nach,  no  TniiAH  da»  Bucli  mnkea 
gerade  so  senkt  «ich  der  rteruä,  uenn  Scheide  nti<l  DIase  sieb  seo) 
sich  von  i]jrer  I'ntcrlap;»  Iökcd.  Drückt  din  nberc  Hand  sULrkcT,  aU 
die  untere  zu  widerstehen  vermag,  90  muw  ebenfalU  da«  Buch  ftll^'ii 
roHp.  sich  senken.  Gerade  so  hiurb  der  Uterus  aich  senken,  wenn  der 
Drnck  von  oben  zu  stark  ist,  venu  z.  B.  da«  Gcmcht  dea  Utertu  u- 
verhültDiasmfi&aig  gros»  wird. 

Halte  ich  die  untere  Hand  ganz  horizontal,  so  kann  das  Berh 
nicht  von  ihr  abgleiten,  es  kann  eich  nur  luit  der  Haud  gleichzeitig 
senken:  au  wird  auch  der  norDial  liegeode  Uterus  nich  nur  mit  seiner 
ganzeu  Unterlage  gleichzeitig  »renken.  Halte  ich  aber  die  untere  Hui! 
geneigt,  schräg,  so  wird  da*  Buch  leicht  abgleiten,  einer  viel  geriDjjerMi 
Druckkraft  Ton  oben  Folge  leisten:  so  wird  auch  der  nicht  numit] 
liegende,  z.  B.  retroverlirte  Uterus  viel  loichtör  nach  unten  gldiea. 
Was  aber  würde,  falls  die  beiden  Hände  enttcrnt  sind,  das  Buch  hslt«&? 
»elbBlverslSndlicIi  Nit-hts,  es  wUrde  herabfallenl  Anders  der  Uteiw. 
Zwar  erhallen  auch  ihn  nur  dio  Ullt^•^  ihm  liegenden  Weichtheilo  lUd 
der  auf  ihm  ruhende  r>ruck  an  gewöhnlicher  tStelle.  Denken  wir  uw 
aber  die  ganzen  Weichtheilo  unter  dem  Uterus  hinweg,  so  wird  er 
nicht  Lcrabfnllen,  sondern  an  seinen  Befestigangcn  aufgeh&ngt  mo. 
Kommen  also  die  Bfindcr  des  Utenis  zur  Thittigkcit,  so  ist  Bchfio  ea 
pathologischer  Zustaud  vorhanden,  nonnaliter  sind  die  Bander  scldaf, 
ohne  Fxinction,  nur  befähigt  den  KxceBsen  der  phjaiolo^Boliea  Be- 
wegungen zu  steuern. 

Hierauf  komnmn  wir  zur  Beantwortung  der  zweiten  Frage:  Ww 
hindert  den  Uterus  daran,  zu  prolabiren? 

Es  ist  dies  das  Pcritt^näiim,  die  puritonäalcn  Befestigungen  noJ 
der  Widerstand  von  unten:  die  in  normaler  Lage,  Form  ona  Toboi 
verharrende  Vagina. 

Zieht  naan  bei  der  Leiche  nach  Eröffnung  des  Bauches  ao  ifcr 
Portio,  so  kann  mau  selbst  bei  der  NuUipara  die  fortio  bis  io  ta 
Introitus  ziehen.  Dabei  bemerkt  man,  dass  sich  die  hintere  Basis  d» 
Lig.  latum,  der  Tlieil  Peritonäum,  wt-tcher  zwischen  Lig.  lat- ■n' 
der  Douglasißchen  Falte  liegt,  vor  allem  annpannt.  Es  spannen  wft 
auch  die  Dougla^ischen  Falten  selbst  ao,  J«  nachdem  sie  schon  tf- 
schlafft  sind,  mehr  oder  weniger. 

Präparirt  man  nunmehr  das  ganze  Peritonänm  vom  Beckeiibata 
ab,  so  daas  die  Lig.  tat.  vorn  und  die  oben  beschriebene,  sich  aniplK' 
nende  Partie  bis  zu  der  Douglaaischen  Falte,  jiowie  diese  ebaoUi 
nach  dem  Uterus  zu  in  die  Hohe  geschlagen  wurden  können,  so  istsdbt 
der  jungfräuliche  UteruB  auf  einmal  achr  beweglich,  tief  hinab  bis 
die  Vulva  zu  ziehen.  Betrachtet  man  dann  das  ahprüparirte  Peri 
nUum  gegen  das  Licht,  so  sieht  man  die  vielfachen  VorjUarkungeo 
muskulösen  Streifen  und  Bändern.  Namentlich  die  Doughui 
Bänder  bilden  ein  dickes  Bündel,  das  nicht  gerade  fächcrfbrmig,  ibc 
doch  divergent  nach  hinten  ausstrahlt. 

Bei  dem  Abpräpariren  durchsehneidet  man  auch  Gefitose,  weki^ 
irich  beim  Herabziehen  dea  Uterus  so  anspannen,  das»  sie  gleich»* 
als  eine  Vorstärkung  der  Ligamente  aiifgefassl  werden  künnon.  1** 
aber  das  Peritonänm  abpräparirt  und  sieht  man  in  das  Becken  hinöo, 
auf  die   Oberfläche   der  Fascie,    welche  den    Levator   ani  bedeck 
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ein  Blick^  das»  diese  Gebilde  mit  dür  il«le«tiguag  des  L'terus 
■«  Beioem  normalen  Platze  nichts  zu  Hchaflfen  haben.  Nor  die 
<nt«riiie,  enge  Kcheidcnpartic  wird  durch  den  Lcrator  ani  beeia6u8St. 

N'iclit  eine  bt^stimmtv;  Partie,  niclit  ein  WAtimmtes  Band,  Bonderu 
lUi  ganze  BeckenperitoDäum,  vielfach  verstärkt  durch  jrtatte  Muskel- 
iMrn,  hält  den  Uteru»  oben.  Diese  rielcn  glatten  Muakelfaseru  stain- 
Ben  rielleicht  entwicklungagescHicbtlich  von  der  niuakulö«ea  Hillle  der 
ÜMke  ab. 

§.  118.  Betrachten  wir  nun  din  Veränderung  des  Beckenperito- 
Otan,  so  iftt  klar,  daM  et  durch  die  Schwimgernchaft  in  seinen  Be- 
steigungen gelockert  wird.  Diese  Wirkung  kann  Bich  niemats  Über 
di«  Lioca  innominata  nach  oben  htnaun  erstrecken,  hier  ist  da»  Peri- 
lOBäum  sehr  fest  angeheftet.  Auch  die  Ligamenta  lata  und  die  Partien 
d«  Beckenbodens  bis  zu  der  Douglasischen  Kalte  werden  nicht  etwa 
dsn-li  den  wachiteitden  Uteru«  von  der  Unterlage  iibgewickelt,  ent- 
Utet,  Mndem  bewahren  ihre  Stelle.  An  OberflfichenauRdehimng  je- 
Aoch  mtisBon  sie  wegen  dos  Wachsthums  des  Uterus  aunehmen.  So 
elasriBcb  ist  aber  das  Pcritonäuin  nicht,  da«»  es  etwa  sofort  nach  Aua- 
tfOMiDg  dea  Kindes  wieder   seine  alle  Grösse  erlangt  hätte.     Ebenso- 

E,  wie  auf  dem  Uterus  Falten  des  PentonlUim  ontsteheo,  die  oft 
dich  bei  SectJonen  zu  sehen  sind,  und  einen  typischen  Verlauf  und 
du  bestimmte  Kichtung  haben,  ebenso  wird  uuch  diui  auagozogcne 
Poitonium  an  der  Umschlägst  eile  zum  ßeckenbodeu  bin  zuniichat  za 
gross  sein. 

Sehr  bald  verkleinert  sich  physiologisch  das  Peritonäum  und  wird 
Viider  fest.  Aber  dies  int  nicht  der  Fall  hei  gestörter  Involution. 
Ihlir  gestflrter  Involution  versteht  man  eine  Störung  de»  Vcrfottungs- 
pooeBBe«  dcö  Uterus.  Die  Verfettung  entatoht  physiologisch  durch 
*o  letaniBclie  Uteruscontraction,  welche  die  Gefiisse  suhUesst,  so  dass 
^  Kindringen  des  Blutes,  also  der  Krnähnmg  des  Uteruagewobes 
ßAwierigkeiten  in  den  Wt^g  gelegt  werden.  Wenn  die  Uteruscon- 
InctiuQ  nicht  vorhanden  ist,  »o  bleibt  der  Uterus  grfisser,  mithin 
«Rh  alle  GefiUslumina  in  ihm  und  an  ihm.  Dann  wird  das  Paren- 
diym  noch  zu  vollkommen  ernShrt.  uIh  daas  es  verfetten  könnte:  die 
luToluijon  ist  gestört.  Selbstverständlich  wird  hei  dem  Innigen  Zu- 
MUDenhang  des  PerJtonSum  mit  dem  Uterus  und  bei  der  gleichen 
Etnlhrungsquelle  daa  Perimetrium  rcsp.  Polveoperitonäum  ebenfalls 
ijperiimiBchur,  lockerer  bleiben  als  bei  sehr  gUiutiger  Involution, 
oonit  ist  die  Kraft  nnd  die  Fähigkeit  des  Peritoniium,  eine  Senkung 
w  CtHruB  zu  verhindern,  vermindert.  Kommen  andere  ätiologische 
■•■■  hinzu,  welclie  den  Uterus  nach  unten  fllhren,  so  ist  das  ge- 
zn  grosse  Peritonäum  nicht  im  Stande,  diencr  Senkung  de» 
s  einen  grossen  physiologischen  Widerstand  entgegenzusetzen. 
Veränderungen  in  der  Elanticitlit  können  eine  Rolle  spielen,  denn 
n  bei  jnngfrüuliuhem  Uterus  derselbe  herabgezogen  wird,  so  be- 
■  sich  schneller  oder  langsamer  wieder  nach  oben:  durch  die 
it  dur  Utenisfaefestigungen.  Somit  kihinen  auch  abgelaufene 
jitnindungen,  wenn  sie  nicht  zu  Adhäsionen  oder  NarbonbUdung 
Ihrten,   vielleicht  die  Klaaticität  des  Peritonäum  mindern. 

Von    manchen  Seiten  wird  es  so  dargestellt,   als  ob  der  Uterus, 
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gldiclisam  Rottirend,  vod  der  Bauclihöhlf;  aiifteoatigt,  (lurch  ilen  Lutt- 
dnick  odnr,  wie  man  rb  sich  äonat  vorätolll,  gleichsam  coliSrireod  iw 
gehalten  werde.  Dlea  entfipriclit  niclit  der  Wirklichkeit.  Bl  nibste 
Ja  dann  ein  uegativer  Druck  in  der  Äbdomitiulhühle  exiattren.  Ei 
mtlsate  nach  Kröffniing  der  Bauchhöhle  Luft  in  »ie  eindringen,  *ie  is 
die  Plcuralhoble  und  den  Uterus  herabfalluu  lassen.  Die«  ist  aVr 
nicht  der  Fall. 

§.  119.  Wichtig  ftlr  die  Hochhaltiing  de«  IJterua  ist  ferner  ili» 
Scheide.  Int  sie  intact,  no  hält  «e  die  Portio  von  der  Vulva  enttemt,  ww« 
oben  §.  8  boschrieben  ist.  Wenn  die  Scheide  anch  nicht  allein  den  L'teni 
stutzt,  Bo  liegt  Bie  doch  unmittelbar  am  und  unter  dem  Uterus,  eich  tcÜM 
wieder  »tUtzend  auf  den  Beckenhoden,  und  verwachsen  mit  den  Weicfc- 
theilen  desselben.  J«de  Lockerung  dei-  Weichtheile  des  Beckens  kanndem- 
nach  auf  dun  UteruB  von  EiiifliiH»  wcrdnn.  Was  zunächst  die  Fono  dtf 
Scheide  anbelangt,  so  ist  diese]  bo  im  unteren  Drittel  und  oben  aehr  Te^seJ!!^ 
den.  Unten  ist  die  Scheide  seitlieh  ziemlich  fest  angeheftet,  währeoii  "Üf 
vordere  und  hintere  Wand  in  das  Lumen  hervorragen.  E«  entstellt 
demnach  die  bo  vielfach  reproducirte  Figur  — ; ,  welche  Henl«  awrtl 
angab.  Aber  oberhalb  dos  Lcvator  ani,  den  man  deutlich  fUhlt,  wta- 
den  diese  Verhältnisse  vollkommen  andere,  hier  kann  man  aoch  Ixi 
Jungfrauen  den  Finger  becjuem  nach  den  venicbiedenen  Seilen  biegen, 
man  gelangt  in  eine  blftBenartige  AuBdehnung,  welche  schlafiiere,  Iomt 
angehefieto  Wandungen  besitzt.  Die  Sit] leiden wände  liegen  biar  «of 
einander  wie  zwc]  Teller,  welche  man  ineinandersetzt.  Am  hinterai 
Hände  des  oberen  Tetlers  befindet  sich  die  l'ortin  vaginalis  des  Uteno, 
welcher  seinerseits  so  nach  vom  eingeknickt  ist,  dass  er  mit  der  Portio 
abdomiualis  auf  der  oberen  Scbeidenwand  tndirect  aufliegt.  ZwiscKte 
Uterus  und  Scheide  ist  die  Blase  eingeschoben.  Jede  in  der  S4hc 
der  oberen  Sclioidenpartic  Hegende  Geschwulst  kann  die  Scheide  osdi 
dem  Jjumen  hinuinwölben.  So  verUndort  auch  der  Kopf  eines  Kiixlei 
diese  VerhältnisBe.  Der  Uterus  dehnt  sich  erheblich  aus  und  die  l^b«^ 
folgt  selbstverständlich  dieser  Ausdclmung.  Fühlt  man  in  der  letztfl 
Zeit  der  Schwangerschaft  bei  einer  Primipara  den  im  Becken  liegend« 
Kopf,  HO  gelingt  es  ohne  MUlie,  ihn  nach  allen  Richtungen  hin  sbiu- 
tasten.  Die  Scheide  nUn  ist  ganz  erheblich  in  die  Quere  gedeliit 
Aber  sie  ist  auch  länger.  Die  hintere  Scbuidenwaud  bis  zum  Eoif 
des  hintern  Cul  de  sac  ist  ganz  erheblich  verlängert.  Steht  dodi  Ji* 
Pnrtio  nicht  selten  so  hoch,  dass  der  Finger  nur  den  vorderen  TTnil 
dcrüelben  berillirnu  kann.  Kurz,  die  Seheide  ist  bedeutend  gedflhBl 
nnd  anagezogen.  Beides  aber  ist  kein  passiver  Vorgang,  sondcni  b« 
den  gleichen  Ernährung'« quollen  hat  die  Scheide  an  der  Schwang«' 
schaftshyperümie  Theil  genommen.  Die  Sclieide  ist  mehr  TsvcuUfuif^ 
deutlich  verdickt.  Die  Dicke  ihrer  Wand  steigt  etellenweise  loo  ^ 
bis  4  Mm,  auf  1 '/i  selbst  2  Clm.  Diese  Schwellnng  reap.  Schwang 
schßftshypertropliie  der  Seheide  lietriflt  die  ohnehin  geftissreichen  Patt]'": 
wie  die  ('olumna  mgarum  anterior  am  meisten,  .^o  dass  ao  Sl»* 
des  Ilarnröhrenwulstos  eine  bochrothe,  dicke  Geachwulst  entsteht  J' 
liegt  der  Kopf  sehr  tief,  so  hat  die  Scheide  gleichsam  kcjoeo  Pli" 
mehr  im  Becken.  Gewulstete  Massen  drängen  »ich  aus  dem  IntMi™* 
hervor,   so  dass  man  auch  bei  der  Primipara  beim  Ansei nanderzieli^ 
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der  Vuka  hochrothe  gesenkte  Scheiden partien  sieht.  Dach  diese 
hPartie,  der  unterste  Abschnitt  ist  gerade  am  festesten  mit  der  Untsr* 
lafje  verbnnden,  ao  dasa  einn  Dislocatitm,  ein  Nachzerren  der  oberen 
(Partien  der  Sfheide  nicht  zu  fürchten  int. 

Betrachten  wir  nunmehr  den  Einflusa  der  Geburt,  bo  wird  die- 
selbe in  Tcrschiodcncr  Wciac  schädlich  wirken  können.  Wenn  der  Mutter- 
mund beim  Durchtreten  des  Kopfes  stets  vültig  erweitert  wäre,  sowUrden 
die  Befestigungen  des  Uterus  einfach  peripher  iin  die  Beckenwandunnen 
8Dge|)rü»Bt,  also  eigentlich  zu»ainineng«»chobeu,  nicht  aungezerrt.  Ist 
IBber  der  Muttermund  nicht  vfillig  erweitert,  so  musa  er  der  Bewegung 
de^  Kindes  nach  unten  folg<>n.  Am  schlimmsten  wird  es  nein,  wenn 
'Lei  vorzeitigem  WasserabfluBB  nnd  rigidrm  Muttermunde  die  Erweite- 
rung lanjv'e  auf  sich  warten  IfLsst.  Dann  wird  notbgedrungen  der 
Mnttermuiid  bis  an  die  Vulva  gelangen  und  den  oheru  Theil  der  Scheide 
nachziehend  invertiren.  Oder  wenn  hei  engem  Becken  und  schlechter 
£inBtelluDg  der  erweiterte  Muttermund  sich  stark  nach  oben  zieht, 
jdann  mnss  die  Scheide  folgen,  aie  dehnt  sich  enoi-m  aun  und  kann  sich 
.stark  vordicken.  Ist  aber  der  Kopf  ganz  oder  theilwtiise  in  der  Vagina, 
so  bildet  Kopf  nnd  Vagina  eine  Masse.  Die  Vagina  liegt  ao  dicht 
BD  dem  Kopfe  an,  dasa  hei  rotireuden  oder  nach  ahwürts  gerichteten 
Bewegungen  die  Scheide  von  ihrer  Unterlage  ahgezerrt  wird,  die 
Bewegungen  des  Kopfes  mitmncht.  Während  dieser  Zelt  wird  die 
Scheide  ganz  bedeutend  verkürzt  und  erweitert.  Ist  das  Kind  aunge- 
stoaaen,  ao  ühenteugt  man  sich  ott  vcui  der  starken  Verkürzung  dadurch, 
dam  man  die  MuttermnndBlippen  in  der  Vagina  cieht. 

Mnn  kann  natürlich  eiu  leerer  Raum  nicht  existiron.  Die  Locali- 
iljtt,  wo  eben  das  Kind  lag.  aUo  die  Reckonhühle,  muss  wieder  aua- 
igefUllt  werden.  Die  hinlere  Wand  der  Vagina  steigt  nicht  nach  oben, 
'a]ttn  miiBs  die  vordere  Vaginalwand  sich  an  die  hintere  reap.  in  die 
iKreuzheincon<'avität  hInein«chmii?gon:  e»  muas  eine  Cj-stoeeh:  rntstehen, 
:resp.  die  leere  Blase,  also  beide  aneinanderliegende  Blasenwändc  mUssen 
ivie  eine  leere  Halbkugel  nach  unten  hinten  hin  sinken. 
I  üorabgedrückt  aber  wird  aiiaserdeiu  die  Scheide  von  den  Einge- 

I  weiden  des  Abdomen.  Die  schweren  schlaffen  Baurhdecken,  der  schwere 
jpaerpe.rale,  anteverttrt  hegende  Uterus  Üben  ebenfalls  einen  Druck 
nach  unten  aua.  In  der  ßeukcnhöhle  aber  fehlt  das  in  der  Hchwanger- 
IKhaft  vom  Organinmus  aufgezehrte  Fett,  Wie  eine  schlaffe  Membran 
lichmiegt  sich  die  Scheide  der  BeckenhÖhlo  an  nnd  ein.  Ja  die  Cy- 
stoeelc  kann  ao  crhehlich  «ein,  da«  der  obere  Theil  der  Tlarnröhre 
■bgbkaickt  wird.  Dann  entsteht  Harnverhaltung,  die  lachuiiu  paradoxa 
paerperarum.  Damit  lastet  nur  ein  noch  grösserer  Druck  auf  der  vor- 
loeren  Seheidenwand,  dehnt  aie  auH,  verhindert  aho  diu  Involution  und 
Idrfingt  sie  tief  in  die  Beckenböhle  hinein.  IVesBt  aber  die  Wöchnerin, 
,um  deu  Urin  zu  entleeren,  richtet  sie  sich  zu  dem  Zwecke  auf,  so 
wird  sie  nur  noch  mehr  durch  Anstrengung  der  Bauchpreaae  die  Blase 
nd  f^cheidu  herabdrängen. 

Sinkt  also  dem  Drucke  von  oben  folgend  die  Blase  nach  unten, 

wird    doch    die   Urethra,    fest    an    der   Sjrcnphyee    befestigt,    sieb 

ich!  loatösen  können.    Je  mehr  sich  die  Vaginalwand  in  die  Scheide 

nach  unten  bu<-hiet,  nm  so  mehr  folgt  natürlich  die  Blase  ehen- 

einc  Cvstocelc  bildend.    Die  Blase  folgt  ganz  paaniv  dem  Drucke 
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Totaler  Ulmtsprulapa  mit  tolsler  Inversion  der  Uta««  darch  <li?  enBr^ii^rif- fV*- 

faOs  loüU  Inrerliru»  llararähre.    Die  sw«i  Strich«  nn  An  rorduva  OcMhirnW  ' 

iuvcrtirte,  prolabirt«  BIwe  —  deut«D  die  OelTnungreii  dar  Urel«mi  an 

Blase  durch  die  Hamrähre  hindurch  prolabirt.  Die  folgende  T\f^ 
zeigt  einen  solchen  Fall,  sie  t»t  gezeichnet  oaeh  einem  Prüparat  a** 
Ilallisuliuii   patlmloKlHchen    Intttitul».     Fülle    von    Ectopia  vesicae  ratp- 
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BIO  Tesicae  ein«!  ja  ziemlicb  viel  bekannt.  Aber  ivli  fand  uoch  keiaen 
«weiten  Fall,  bei  welclicm  »Icli  ohne  eine  Andeutung  einer  Mittsbüdiing 
die  Blase  völlig  iovertirt  hätte. 

VerUtift  Allutt  normal,  %o  antovertirt  sich  der  Utcraa  mehr  und 
mehr,  dadurch  wird  da»  obere  Ende  der  Scheide  wieder  nach  obeo 
geEogea,  Mit  der  Involution  dee  Uterus  geht  die  der  Scheide  Hand 
in  Hand,  und  wenn  auch  eine  geringe  Cyatocelc,  wie  bei  unendlich 
Tielen  Frauen,  noch  fortbesteht,  so  budiiigt  s'w  doch  keine  SymptomG. 
Die  intactc  hintere  Schoidenwand  trägt  die  vordere.  Allmählich  treten 
wieder  die  früheren  VerhältDiese  ein,  nur  bleibt  die  Scheide  viel  dehn- 
barer, waa  gewöhnlich  ^weiter"  genannt  wird. 

§.  120-  Mancherlei  Ortindc  aber  hindorn  diese  Vorgänge.  Hier 
ist  zuerst  die  mangelhafte  Involution  zu  nennen.  Wenn  in  Folge 
parametritiacher  oder  motritischer  Vorgänge  der  Uterus  sich  schlecht 
involvirt,  so  ist  folgerecht  die  lurolutioo  nicht  nur  in  dem  Becken- 
peritoafiHm,  Bondern  auch  in  der  Scheide  gestört.  Die  Hcheide  bleibt 
volnminöner,  schwerer.  Nun  kann  man  «ich  flofort  davon  Uberzeugen,  dass 
auch  der  normal  gelagerte  Utcru»,  wie  os  schon  Malgaigne  beschreibtj 
beim  Stehen  der  Patientin  ctwait  tiefer  lifgt  aU  beim  Lif^gcn.  Ist  alafi  I.Tteru8 
und  Scheide  schwerer,  so  wird  diese  Bewegung  nach  unten  eine  stärkere 
seiD.  Bei  richtig  lagerndem  Uterus  ist  es  nur  die  rordsre  Scheiden- 
wand,  welche  sich  lierabdrängt.  Für  gewöhnlich  wird  sie  an  der  engen 
Stelle  der  Vagina,  da  wo  die  Henle'sclie  Figur  |— I  beginnt,  aufge- 
halten. Aber  wenu  Iiilt  dio  hinlere  W«nd  nicht  mehr  iiiiact  Ut,  senkt 
sich  die  vordere  Vaginal wmid  ohne  Unterstützung  von  unten  noch 
tiefer,  die  Portio  nachziehend.  Während  dieses  Vorgangs  tritt  eine 
Hypertrophie  des  Theiles  der  Portio  ein,  an  welchem  die  Scheide  be- 
festigt ist. 

Ka  sind  demnach  zwei  wichtige  Punkte  zu  besprechen:  der  Rin- 
fluas,  welchen  eine  Zerstörung  der  hinleren  Vaginalwand  reap,  des 
Dämmen  hat,  und  die  Hypertrophie  der  Portio.  Ein  Dammriss  hat 
EWei  schkdliclie  Folgen. 

Bei  dem  gDammriss^  reisst  meistentheils  nicht  hauptsächlich 
riv  Damm,  sondern  die  Vagina.  Doch  wird  allerding.4  da.i  Klaffen 
PK  VaginalrisHes  in  die  Quere  erst  dann  bedeutend,  wenn  die  tiefereu 
Damragehiide  ebenfalls  zerrissen  sind.  Wegen  der  Ringsmuskulatnr 
der  Vagina  muas  natürlich  der  Riss  hinten  auseinanderklatlHn. 

Gebt  der  Riss  seitlich  am  Mastdarm  vorbei  oder  bis  an  den 
'Maatdarm  hinan,  so  schiebt  sich  auch  die  Mastdarmwand  der  Amputia 
rectt  in  den  Rihs  von  hinten  her  hiuoin.  Man  sieht  uft  bei  dem  Auseinander- 
ziehen  eines  nicht  geheilten  D8mmri.i9es  st-hon  am  4.  oder  5.  Tage,  dass 
die  vorher  tiefe  Wunde  ganz  dach  geworden  ist.  Ein  hochruthor  Wulst 
;wäclist  aus  der  Tiefe  in  dio  Wunde  hinein.  Dies  int  die  von  Granu- 
lationen bedeckte  Mastdarmwand,  wie  man  bei  der  Exploration  ]>or 
anom  entdeckt.  Tritt  nun  vollkommene  Heilung  der  Wunde,  d.  h. 
Bedeckung  derselben  mit  Epithel  ein,  so  sind  keineswegs  die  beiden 
Wundflücfaen  des  Hcheideiirisses  aneinandergeheilt,  sondern  zwischen 
ihr  liegt  die  oft  ganz  dlinne,  ebenfalls  mit  Epithel  bedeckte  ausser« 
Mastdarmwand.  Sieht  man  eine  Bolchn  Vulva  von  hinten  an,  so  bildet 
dieselbe  hinten  keine  concave  Commisenr  von  dieser  Form  ^_,  sondern 

Vrilavk,  Dl«  La^rtrindarunittni  dar  OflbLrmiillar.  IQ 
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ein  Dreieck  vod  dieser  Form  /_\.  Die  Basis  dea  Dreieclu  i»  ia 
Sphincler  ani  reap.  da»,  waa  noch  vom  Damm  erballeo  ist,  die  «««i 
uacL  hinten  diver girt-aden  Linien,  die  hinteren  Enden  der  Scbamlippa, 
welche  nicht  etwa  verschwunden,  soudorn  nur  auBeioandergerUckt  iiiii 
Ob  durch  diesen  Vorgang  auch  die  Bitdung  einer  Uectocele  m 
geleitet  wird,  ist  noch  fraglich.  Ich  fand  bei  exquisitön  Rccioceira 
meist  die  Wand  der  Rectocele  aus  Vaginal-  und  Kectalwand  bestebea 


Rg.  46. 


FriBcbeoLbundenor  Uleru»  bei   iutocum  Daiuid.     Üit  t'u>ru«ltörper  mil  ribf*nt 
et«ll<.'   Tum   liegt   aiitevertirt   »uf   der   BlafX'.      D«r   Cervix    als    .tMrLi&fTit    l 
tibngl,  niH-li  nitriil  invoMrt,  io  die  Sthcirft-  hiiK^in.    Wc  vordere^  vcrlltig«rU> 
dfnwaml  li«gl  auf  dtr  liint«r«n  auf.    Gering«,  phyMulogischv  Cjrstode.     DU 
Scheide  ver]«ufL  ■clim«  und  üt  lang. 

Auch  wenn  der  Damm  nicht  so  weit  zerreiast,  da»  die  Rectal- 
wand  zwischen  die  Wtmdrändcr  sich  hineinschiebt,  kommt  es  doch  so 
bleibenden  Venlilnnungen  du»  Dammes  und  der  hinteren  Vaginalwand. 

Der  Effect  eine«  derartigen  Dammdefectes  ht  ein  doppelter. 
Zunächst  wird  die  Richtung  der  Scheide  eine  )iadere.  WRlireDil 
(üi  gewöhnlich  die  hintere  Scheidonwand  nach  oben  concav,  faat  hori- 
zontal  (Fig.  48)  verluuA,  geht  sie  hier  (Fig.  49)  vom  oberen  Ende  d« 
Kisses  an    mehr   senkrecht   nach   unten.     Die  Vulva   aber  ist  um  du 


los  «erriBflenen  StUckos  nach    hinten  zu  verlängert,   nnd  klafft 

vrHgeu   dea  AuBtjtnanderrilckeiiS    des   biateren  Endpunktes    des 

18869  als  auch  wegen  des  Hin  ein  drängen»  der  rordercn  Scneidenvand. 
Die    beigegebenen    Ftgurtin    zeigen    aut    besten    diu    vüränderto 
ichtang  der  Scheide  lici  Fehleu  des  Perinäum. 


Fig.  49. 


crhiecht  involvirl  am  Ende   des  Wocheiihett»  ec.  9,  T«g,     Ür€j«er  Damm* 
tfcfiL  Cyütooelc.    Die  vonlcrv  MutUTmantlelip^iD  ist  vun  dvr  »icli  senkfodm  Scbtride 

f([«n.      Ofir  UtvruK    fangt    .-iti  Hich    rtwas    relrtivertirt   xu    hI^IIm).    re«p.    di« 
io  iüt  weniger  Aaageprft^    Uio  Scheide  ist  kurs  und  ttenkrecht  verlaufend. 
i>*r  Vurgang  diT  Scnkimg  l«it«t  wcIi  tia. 

Zwoitona  aber  wird  aich  die  Scheide  naoh  vorn  hin  Kusammeo- 
Uebeu.  Die  vordere  Vaginulwand  erhält  gleichsam  mehr  MnteriaJ. 
Bnit  die  Vagina  hinten  ntu  'i  oder  8  Clm.  aufeinander,  »o  können 
i«M  3  Ctm.  mit  verwendet  werden,  um  da«  Sinken  der  vorderen 
iapmdvand  zu  erleichtern,  gleichwie  ein  hinten  aufgeschnitteneB 
Hnamirohr  sich  leichter  nach  dem  Lumen  hin  einknicken  lässt,  alt 
^nn  et  ictaut  ist. 

F«mer  beachriehen  wir  schon  bei  der  Hctrovorsion  als  auch 
.  119,  daBB  phyitiolniziscL  die  vordere  Schcidenwand  sich  im  Wocben- 
ttta  senkt.     Diese  Senkung  wird  »o  lange  stattfinden,  bis  die  Vagiaa 
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eine  Stutze  bekommt.  Fohlt  aber  die  natürliche  Sttttze:  der 
zoQt&l  iiauh  vorn  ziehende  Damm  (Fig.  4!:^).  bo  mius  naiUrlich  tÜe 
Senkung  unaufhaltsam  weiter  gehen.  Nur  oiejenigen  VerbiodaDgen, 
welche  von  oben  halten,  küuneo  dar  weiteren  Seukung  widentrebes. 
Dieüß  Verhindnngen  sind  aber  i»  Folge  der  SrhwangnrächaA  und 
Geburt  ganz  erheblich  gelockert.  Die  ürinmenge,  der  intraabdomioeOe 
Druck  drüngt  nach  und  fto  gelangt  die  vordere  Schcidenwand  oboe 
Stütze  immer  mehr  nach  unten.  Ist  aic  aber  über  der  Vulva  mg^ 
langt,  so  wird  aie  aus  einer  zerriebenen,  groKscn  Vulva  natUrtiob 
leichter  nach  ansäen  gedrückt  werden  als  an»  einer  engen,  intact«. 
Natürlich  niiuts  die  Scheide  alles  nachziehen,  woran  sie  befall^ 
j$t,  dies  ist  vor  allem  der  Uterus  resp.  der  Cervix,  d.  h.  die  Tordera 
Hälfte  des  Corvix.  '/m  gleicher  Zeil  aber  wird  je  grösser  die  Senkung 
ist,  um  so  mehr  anch  die  vordere  Hjilfte  der  Scheide  die  hintere  nich- 
siehen,  denn  jede  Wand  mu^s  den  liewegungen  der  anderen  folgea 
Und  fehlt  auch  htor  die  normale  Befestigung:  ist  da»  Peritonänm  nick! 
involvirt,  ist  es  geluckert,  gross,  dehnbar  geblieben,  eiud  die  Anfhiüi^ 
bänder  des  Uterus  schlaff,  nicht  rcäistent,  nachgiebig,  wirkungslos,  » 
ist  oben  kein  Halt  mehr,  die  ganzen  Beckäoeingeweide  falten  herab! 
Es  entsteht  ein  totaler  Prolaps ! 


§.  121.     Betrachten  wir  aber  nunmehr,  welcher  Vorttndernog  <Ü* 
Scheide  und  der  an  sie  geheftete  Uterus  während  dieses  TlerabstcigcM 
auBgesctzt  ist.     Man  kann  es  alltäglich  beobachten,   das«   die   äcbnö« 
und  der  Thcil  den  Uterus,  an  welchen  sie  angesetzt  ist,  hrpcrlroplii 
sind.     Ja  der  Oerrix    ist  so  hrpertrophisch^   dass  man   diesen   Fol 
zustand  als  primttr    aufgefasst    und    angenommen    hat,    der    «ich  ti 
griwsumJe  Cervix  »chtebe  die  Scheide  nach  unten!     Dies  ist   l"Ur  i 
concurrireaden  Fülle  falsch.     Ohne  die  angegebenen  Verhätliniss«  uaa 
Uoraente  aeiteus  der  Scheide  wUrde  der  Über  dem  Scheidenansatz  hyper 
trophirende  Uterus  nach  oben  in  die  BauchhtJhle  hinein,  der  untcrbiä 
des  Scbeidenaneatzes  hypertrophirende  Uterus   ohne  Betheiligon 
der  Scheide  nach  unten  wactiHen. 

Woher  aber  stammt  diese  Hypc^rophie.  wcim  sio  keine  pri 
iat?  Man  sagt  von  der  Zerrung!  Ueberall  bedingt  ZerranX 
Atrophie,  hier  soll  sie  „reizen*  und  hypertrophisch  machen!  A«, 
diese  Weise  kann  mau  freilich  alles  erklären! 

Die  Hypertrophie  ist  auf  Stauung  KurUcksufUbron  und  die** 
Stauung  ist  iheila  Folge  der  schlechten  Involution,  theile  Fol||e  As 
Dialocjitiun  und  drittens  kommen  noch  die  Druck verliüllnisse  ia  dif, 
Vagina  und  vor  der  Vagina  in  Betracht. 

Da  fast  alle  diese  Senkungen  aus  dem  Puerperium  stamniaii  *<> 
ist  eine  fehlerhafte  Involution  als  prädisponirende»  Moment  fiat 
scheintich.  Die  Dislocation  aber  nach  der  Scheide  hinein  briuet  M 
klaffender  Vulva  die  vordere  Scheidenwand  und  die  vordere 
mund^lippe  an  eine  Localität,  wo  ein  viel  geringerer  Druck  stat 
ftla  wenn  bei  intactem  Damm  die  Portio  hoch  oben  und  die  bLtfon- 
scheidonwand  gut  gestützt  läge.  Logt  man  einen  Mayer'aohen  ^^ 
über  die  Portio,  so  ist  nach  2  Tagen  die  Portio  colouial  aufgelock*'^" 
gleichsam  in  das  Lumen  des  Kinges  hineingewachsen,  tttllt  ihn  vaDi£ 
aus.     Ebenso  muss  die  in    den   unteren,   klaffenden  Thoil  der 
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lieh  (IrÜDgeude  vorderi:  iSchuideuwand  von  allem  Drncke  befreit  auf 
dem  Wege  der  Stamitig  und  Hyjieriiriiit!  hypei-tronliiron.  Eljenso  wie 
eine  K^j^ilgescliwolst  eotatehl  durch  den  fehlenden  Druck  an  der  Stelle 
des  Mtitturinandeti.  Ob  Doch,  wiu  bßi  der  Hetroflexio,  auch  oine  Torsion 
&der  Zeming  der  zufilkrendeo  GeföB«e  von  Wichtigkeit  int,  müsstes 
genaue  Untersuchimgon  entscheiden.  Natürlich  wird  an  der  IIy]ierSmie 
und  der  Uypi>rtrophie  der  vorderen  Öcheidenwand  zunächst  und  am 
meisten  die  vordere  Mnttermundsüppe  thiiiluehmuii,  aber  auch  die 
hintere  Lippe  hypertrophirt,  soweit  sie  nicht  durch  den  Gegendruck 
der  hiuleruu  Scbuideuwand  verhindert  i«t.  J&  der  ganze  Utoru«  kann 
in  den  Znstand  chroniacher  Metritis  gerathcn  und  vergrogsert  werden. 

Kk  darf  nicht  wuudorn,  das»  scliIiesBÜcb  die  Ilypertrophio  dos 
unteren  Tlterusiihschnittei*  vor  aHein  in  di«  Augen  springt,  wShrend 
die  VaginaUchleirahaut  keine  erhebliche  Verdickung  mehr  zeigt.  Die» 
hXngt  mit  den  anatomischen  VerhAltniBaen  zusammen.  Wo  die  besten 
EmührungtsverhältniBse  präexistiren,  in  dem  blutreichen  C'ei'vix  muaa 
die  Schwellung  eine  erheblichere  Hein,  ala  in  der  verhültniitsmüsaig  dünn- 
wandigen Vagina. 

Gelangt  nun  gor  der  Cervix  und  die  Scheide  ausserhalb  den  DeckeoH, 
»or  die  Vulva,  ao  achwellen  diene  Theile,  von  jedem  Druck  befreit, 
■n  einer  unförnügen  Masse  an.  Ja  bei  acutem  Prolaps  entsteht  sofort 
ein  erhebliche«  Ocdem  aller  prolahirten  Thcilo,  eo  da«9  man  »\ff  kaum 
reponiren  kann. 

Je  tiefer  Cervix  und  Kchoide  herabtreten,  um  8o  mehr  serren 
sie  Uteru»  und  Peritonäuin  nebst  allen  Peritonaal falten  lierab.  Dann 
ist  daa  entstanden,  wan  man  frühi-r  und  heute  einen  Frolapnna  uteri 
aennt.  Es  ist  eine  vollkummene  Hernie  der  Beckeneingeweide  vor- 
handr-n.  Oie  nach  autttten  uingeHtUlpte,  t^rst  invertirte,  dann  evertirte 
Scheide  umfaDSt  eine  GeachwnlBt,  in  welcher  die  tief  herabreicbende 
BauchfcUfalte,  die  Blase,  manebmal  dne  Hectnm  und  der  ganse 
(Jterua  liegen. 

Somit  btttten  wir  die  Bildung  eines  Uterusprolapses  von  d«r 
pnerperalon  Senkung  der  vorderen  Vaginalwand  an  verfolgt. 

g.  122.  Eine  isolirte  Senkung  der  hinteren,  unteren  Vaginalwand 
kU  Ätiologisches  Moment  für  den  Uterusprolaps  habe  ich  niemals  be- 
obachten köniu^n.  Nni;h  jetzt  habe  ich  eine  Frau  in  Behandlung, 
«reiche  seit  10  Jahren  eine  bedeutende  Rcctocele  hat.  Die  faltenreiche 
Geschwulst  drängt  sich,  wie  gewöhnlich  die  vorder«  Wand,  in  den 
tntroitus  vaginac.  Der  Uteru?  aber  liegt  noch  heute,  wie  vor  10  Jahren, 
[■ntevertirt.  Die  Kectocele  beim  Prolaps,  übarliaupt  »u  den  Saltenheiteu 
WehOrend,  ist  vielleicht  eher  eine  zußiltige  Complication.  Gewöhnlich 
wst  flieh  die  Vagina  vom  Rectum  ab,  so  das»  das  letztere  selbst  bei 
den  hochgradigsten  Prolapsen  im  Recken  bleibt. 

Die  Herabwülbung  der  oberen  hinteren  Partie  der  Scheide  iat 
liAtUrlich  nur  bei  bcdentendor  Erweiterung  rosp.  Auadehnung  de» 
Douglasischen  Kaumes,  i.  e.  des  Peritouäum  möglivh.  Aprioristiach 
muss  man  auch  annehmea,  dass  der  oberste,  hinterste,  mittelste  Theil 
der  Scheide  von  dem  anhaftenden  Peritonäum  noch  am  besten  in  die 
Htihe  gehalten  wird.  Dies  ist  auch  in  der  Thal  der  Fall.  Als  in- 
äiolirte,   primäre  Dislocatioo  sieht  man  die  Aosdehnung  de«  Douglaai- 


Vagina  fast  in  alleu  modenieTi  Lelirbüdiern,  Honogn^hiea  osd  Joanw* 
artikeln  vertreten  aieht,  glaiiblu  cIckiIi  Froriep  (chir.  Eti|tfislaM> ),  ^ 
lüutemder  Text  su  Taf.  388),  das«  der  Prolaps  der  hmtonm  V»gi[*" 
wand  am  häufigsten  Schuld  am  Prolaps  des  Uterue  habe.  Er  i***. 
ftllprdings  einen  Fall  ab,  wo  trotz  der  Kntorooelu  vaginalia  porttfn 
der  Uterua  und  jedenfalls  die  Blase  einig«? ruiassun  richtig  liegen.  *''* 
gicbt  er  auuh  Abbildungen  von  FäUcd,  welche  die  Bildung  der  bto**^", 


Coi»i«  nach  Froriepw 

die  Trennung  der  Blase  vom  Uterus.     Nun  fiillt  aber  sofort  auf, 
Froriep  die  Harnröbre  nkhl  geKoicIlnut  Ijat.     Einestheilft   »pricbt    ™* 
dafür,  dass  er,  olme  willkürlich   zu   combiuiren,    nach   der  Natu*"   ^ 
seicbnet  hat,  anderntheiU  aber  ist    ca   möglich,    d»»»    die    Blase 
Sclmitt  nicht  gotroffen,  viollcicbt  durch  schlechte  Behandlung  de* 
parates  hier  verzerrt,  zerrissen  oder  entfernt  war.     Jedcoifalb   w 
TOQ  Froriep  gozoichnetc  Stück  Blase  Dur  ein  Segment.     Und 

■)  MoDat«!hrit't  f.  a«b.  XXVIII  p.  16. 
*)  Zeitochr.  f.  G#b,  ii.  Ojn.  1   p. 
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'w^ncb  dißier  Fall  etwas  zweifflliaft.  Da  non  Froriop  als  Anatom 
diu  Füllt]  im  Leben  aicbt  untersuchte,  so  darf  man  wohl  aonehtoen, 
das8  er  sich  aus  der  Leichenuntcrsuchung  ein  talaches  Bild  dc&  Vor- 
gaof^s  gemacbt,  und  ganz  zutUllig,  liüufig  ilim  aufstoäseadtt  socuodäro 
hintere  VaginalbrUche  oilur  grosse  Senkungen  der  hinteren  Wand  bei_ 
totalem  Prolaps  als  primär  beioi  UterusproUps  angesehen  bat.  Zum 
Schluaa  möchte  Ich  noch  darauf  tiinweiacn,  wie  laicht  sich  solche 
Leichen  Präparate  vorziehen  und  verzerren  lasiien.  Wer  mit  bestimmtem 
Vorurtheil  an  solche  Dinge  geht  und  dazu  ein  kleines  Mutoriol  bat, 
du  hünfigca  Vcrgloichcn  unmöglich  macht,  ist  nur  zu  leicht  den 
grflhflten  TiiuiichiingeH  unterworfen. 

Was  vielleiclii  für  die  Richtigkeit  der  Froriep'achen  Ansicht  för 
Beine  —  durrhaus  iiirht  fUr  alte  —  Fälle  spricht,  iat  der  Umstand, 
daaji  in  Fig.  51  «nd  Fig.  52  ein  »ehr  hedontender  complicirter  Anns- 
prolapa  existirt.  Es  ist  mOglich,  da«  dieser  Anusprolaps  die  ganzen 
Lftgeverftnderungen  einleiteto.  War  erst  hinten  das  I'critonäum  ge- 
lockert, der  Douglasiscbe  Ilaum  durch  den  herabtret enden  Darm  mit 
herabgezerrt,  bo  konnte  hier  durch  den  fortwährenden  Teneemus  nicht 
oor  die  Uterusverbiiidung  immer  mehr  gelockert,  sondern  auch  ein 
fortwHhrender  Druck  gegen  die  Tiefe  des  Douglasischen  Kaumea  aus- 
geübt werden.  Auf  diese  Weise  glitt  wie  sonst  —  durch  Lockerung 
der  Blase  und  der  vorderen  Scheideiiwand  —  diu  vordere  8cbeidon- 
wand,  hier  — ■  durch  Lockerung  de»  Cavnm  Douglasü  und  der  hinteren 
Scheidenwand  —  die  letztere  herab.  Dabei  hyportrophirte  Fig.  50 
die  hintere  Lippe.  Wahrend  nun  in  Fig.  fiO  und  Fig.  51  dio  Tordero 
Scbeidenwaud  und  Blase  der  Senkung  nicht  Folge  leistete,  geschah 
die»  in  Fig.  52  und  es  kam  zur  aecundftrcn  Cvstocelenhildung. 

Haben  wir  bis  jetzt  nur  die  Aetiologi«  der  in  Folge  von  Sen- 
kung der  vorderen  VVand  entstehenden  PralapBe  besprochen,  so  lehrt 
schon  ein  plötzliches  Eulxteheu  von  Prolapsen,  sowie  das  VorkomnieD  bei 
IlnUiparen,  daaa  noch  ander«  ätiologische  Momente  concurrircn  ktinncn. 

§.  123.  Der  UmMand,  das»  ein  I'rolapa  plötzlich  binnen  wenigen 
Tagen  entsteht,  wlibrc-nd  sonst  der  pathologische  Vorgang,  sich  auf 
Monate,  ja  meisteutheil»  sogar  auf  Jahre  erstreckt,  beweist  schon,  daas 
es  begUnfltigendc  Momente  geben  miiss. 

Bisher  nahmen  wir,  ohne  eä  besonders  zu  betonen,  bei  Beginn 
des  Prolapaca  eine  normale  Lage  de»  UteniH  an,  oder  vernachltitwigtcu  die 
Lage  dea  Uterus.  Nun  ist  aber  klar,  daos,  wenn  die  Längsachse  des 
Uterus  mit  der  Richtung  des  Canalca,  den  er,  um  vorzufallen,  passiren 
moaa,  zusammenfUllt,  der  Ut»ruii  diesen  Canal  leichter  passirt,  als  wenn 
eiD  Winkel  zwischen  beiden  existirt.  Bildet  z.  B.  Uterus  und  Scheide 
einen  rechten  Winkel,  so  ist  es  g»nz  glelcbgUltig,  ob  der  Uterus 
leicht  oder  achwur  ist.  Jäj  da  der  Fundus  dicker  rcsp.  schwerer  aU 
'der  Cervix  ist,  wird  er  noch  mehr  vom  Über  fallen  milsacn.  Der 
itchwere  Uterus  wird  also  nicht  in  die  Scheide  gleiten,  soudcrn  einen 
immer  st)ttzcrcD  Winkel  mit  denelbon  bilden.  Schon  hei  der  Rotrovor- 
■ion  im  Puerperium  setzten  wir  diese  Verhältoiase  auseinander.  KnUpfeu 
wir  da  an,  wo  wir  den  Uterus  dort  verlieesen,  bei  der  Ketrorersion 
mit  Descensus  und  geriugcr  Inversion  des  Scheiden guw Ol bea,  eo  ist  klar, 
daaa  dieser  ZusiMid  nur  schwer  ein  stabil«'  lein  tmd  bleibea  kann. 
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Bei  der  grossen  I/oclcertmg  der  Sclieide  an  ihren  Uaterlarä 
wird  die  Scheide  der  zundiiuoiideu  toTersion  kaum  einen  orhehüchen 
Widei'stand  entgegensetzeo.  IlJnten  waren  die  Donglasischen  Falusa 
und  das  ganze  l'aritoniiuni  schon  vorher  erschiaffi.  Kä  atUlpt  air.h  mil 
ein  und  wii^l  mit  nach  unten  gezogen,  nnd  vorn  erleichtert  den  Ver- 
gang die  gewöhnlich  schon  vorhandene  Senkung  re^p.  Lockerung  der 
vorderen  Vaginalwand.  Geräth  nun  der  Uterua  Tollkommcn  in  die 
Kielitung  der  Vaginalacbtie,  bo  wird  j^de  Analrenguog  der  Baachprenta 

Fig.  53. 
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Recrorortirler^  hypürtropliirtfir  Uwtbs,  beginnende  InTi^rsion  (li-iScheideugcw< 
geringe  Cyntucvle,  liorze  Scheide,  betonender  Prolaps. 


ihn  tiefer  preesen.  Die  Scheide  lockert  sich,  invortirt  sich  immer 
mehr.  Der  Uterus  befindet  »ich  im  Gleiten,  er  tritt  tiefer:  prolubirt 
(Fig.  &3). 

§.  124.  An  dieser  Stelle  ist  es  wohl  nöthig,  etwa«  Ubor  dn 
Verhältnis  der  Rotroflexton  zum  Prolaps  zn  sagen.  Oben  §.  Glj  dedn* 
cirten  wir,  das«  aus  der  Hetrorersion  eine  Rotroäexioo,  hier  dass  am 
der  RetroTcrsion  ein  Prolaps  entstände.  Dieser  Wideraprueh  ist  bloi 
»cheiubar.     Wird  der  Uterus  weich,  inrolvirt,  Hexibel,  sind  »eine  Vcr- 
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binduDgeo  ohan  und  iinum  uii'ht  zu  nachgiebig  —  jedenfalls  das  liSu- 

figcsire  —  fto  knickt  sich  der  Körper  nacL  hintea  und  unteu  ab.   Sobald 

al>er-  das  eine  Ende  dea  Uterus   naoli    unten    ftllt,    ateij^t   dait    andere 

nac;V»  Aben.      Die  l*ortio  also  gelangt   nach  vorn  oben.      Reponirte  man 

Aetx     UloniB,  m  war  leicht  ein«  viel    grüsaere    Beweglichkeit  von    oben 

nac>i  unten  zu  consiatiren.     Man  bat   aUo    da»    Umgekehrtts    wie    bei 

der-     Dormalcn  Lage:  bei  der  Ititzieren  lie^  der  Uterus  mit  nach  vom 

offenem  Winkel,  go  daes  ein  Dniek  von  oben  den  Winkel  verkleinert, 

atex"  den  Coreix  nicht   nacli    unten    bringt,    und    bei    der  Ftetroiloxion 

p»«<Bfit  cbeufalU  der  Dmck  dün    Fundus    nach    unten,    verkleinert   den 

WkqIci;!  zwiachcn  Uterus  und    Scheide,    aber   bringt   eher   die    Fnrlio 

naoli   oben   ala    nach    unten.     Ganz    anders,    wenn    der    Uterus    atcif, 

»cUlechl  involvirt.  grosa  bleibt,  weuu  die  Scheide  »errissen  und  erschlafft 

ial,    «hinu  knickt  sich  der  Körper  nicht  ab.     War  er  nach   hinten  ge- 

nreavt,   »o  kommt  die  Portiu  »war  nach    vorn,   aber  uicht   nach    oben. 

Der   Uterus  gelangt  in  die  Achse  des  Becken»,  bildet  mit  der  Vagina 

keinen  Winkel  mehr  nod  gleitet   in  sie   hinein,  sie  nach  unten   inver- 

lirend.     Kä  iat  also  in  dor  That  richtig,  dass  Rotroflcxio  und  Prolaps 

»ich    aUB8chlie9s«n,    entweder    entsteht    daa  eine  oder  das  andere,    das 

.tntore  häufip;er. 

Und  dovh  findet  man  in  voUkoniuienen  Prolapsen  den  Uterus 
Vor  dem  Heirken  liegend  retroHiictirt  ?  Hier  !<ind  entweder  bei  allge- 
meiner Lockerung  die  ganzen  Becken  ei  ngeweide  herniös  heran  »getreten, 
^er  der  Uterus  bat  sicli  nachträglich  (vielleicht  senil)  in?olvirt  und 
t^t  Ao  schlaff,  dass  die  An  der  Flexion  mehr  zufallig  ist. 

§.  125.  Was  bcaondors  den  Vorgang  de«  Hcrabateigcns  des 
UteroB  erleichtert,  ist  das  Schwinden  des  Fettes  in  der  Schwanger- 
*^h*ft.  Die  Äuspolstening  dea  Beckens  ist  verschwunden.  Die  ganzen 
_*■  heile  sind  »ehr  locker  aimiiiandergeheftet.  Liegt  der  Uterus  nun 
"*  iler  Niihß  der  Vulva,  so  drangt  er  sich  immer  tiefer,  ein  unwill- 
*Öiiiti,e8  Mitdröngen  und  Pressen  tritt  ein  uud  auch  dieses  wirkt  mit 
^'id  presst  den  Uterus  htirab  und  hervor. 

Gerade  auf  diese  Weise  onlatehen  die  Prolapse ,  welche  ganz 
Pltittlich,  scheinbar  ohne  Vorbereitung  im  Becken,  eintreten. 

Doch  iat  es  nicht  nur  der  Foltacliwund  dor  Schwangerschaft,  auch 

i^<*t!iQnürcnde   Krankheiton    können    Ähnlich    wirken,      Mau  hecd)achtct 

r***«!!!,  das«  Wöchnerinnen    als    auch    dass    Reconvalescentinnen    nach 

*-1gem  Krankenlager  plötzlicih  einen  Vorfall  bokominen.     80   sab   ich 

*"      '    Typhus  einen  Prolaps,   Die  Kranke  hatte  i-in  Viorieljahr  gelogen. 

•lue  Woche  danach  steigt  sie  eine  Treppe  hinauf,    trägt  dabei  etwa» 

"iwpres,  fühlt  plötzliche  Schm.irzen.  unwillkllrliches  Mitdrängen  atelll 

'*icti  ein  und  nach    zwölf  Stunden    &ude    ich    bei    der   vor    Schmerzen 

^mmeroden,  collabirten  Patientin  einen  totalen,  coloi^aat  grossen,  tfde- 

^iiaiösen  Prolaps  vor  der  Vulva. 

Kach  cinor  schweren  Placcntarlusung,  nach  einer  Zwillingsgeburt 
*nhe  ich  Aehnliches  beobachtet.  Es  wird  eich  meist  um  arme  Frauen 
Modeln,  die  zu  bald  der  Arbeit  nachgehen  mUs^n.  Natürlich  muss 
«e  tScheide  hochgradig  schlaff  und  locker  sein.  Doch  beweist  daa 
TtiucKiren  dea  oberen  Tlieiles  der  Scheide,  dass  hier  von  Natur  viel 
^^tiaI  sar  UmatlÜpung  vovhaudea  ist. 
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§.  126.  Ja  c»  kommcD  Fälle  vor,  wo  die  Dilatation  und  Er- 
scbtaffiiog  der  Scheide  aJleia  den  Prolaps  hervurbriu^^t.  31öglicb  ist, 
daas  Onaniö  bei  dieser  KrüchlaffuDg  eine  Rolle  spielt.  Doch  wid 
wollte-  uiau  »ich  so  davon  Überzeugen^  duM  diese  Angabe  mehr  kIs^i 
eioe  Hvpotliese  bliebe?  Bei  alten  Puellin  publtcia  fUhh  man  oft,  auch^H 
wenn  «ie  nicbt  geboren  haben,  eine  auffallend  dehnbare  Scheidö.  Der^^ 
jahrelang  fast  tügticli,  unzäl'itij^emalc,  uchonungsIoB  ausgeübte  Coitus 
bat  die  Scheide  bedeutend  verlängert  resp.  gedehnt.  Werden  nun  diese 
Individuen  decrepide,  so  haben  wir  fast  diesellien  Verbältnian  wie  bei 
Wöchnerinnen,  per  Uterus  stülpt  die  Scheid«  ein.  Beim  Toachiren 
musH  man,  um  die  Portio  abtasten  zu  künnen,  die  überall  in  die 
Scheide  »ich  hineindrängenden  Falten  der  Scheide  znrllckschieben,  Ja 
es  kann  uöthig  nein,  mit  zwei  Fingern  zu  exptoriren,  um  nur  die 
Portio  allseitig  ftlhlea  sni  können, 

Äebulich  kann  auch  das  Tragen  eines  Pe&»arium  wirken.  leb 
habe  einige  Fälle  gesehen,  wo  die  Ilchammen  bei  Mädchen  resp.  nulU- 
paren  Frauen  eine  ^Senkung"  diagoosticirt  und  ein  Pessarium  einge- 
legt halten.  Es  giebt  ja  nicht  wenig  gewiasenlose  Hebammen,  welche 
einige  therapeutische  Ma»»nahnien ,  die  »i«  gelegentlich  von  Acrzten 
ausüben  sahen,  ohne  8inn  und  Verstand  in  J<^tilem  ungeeigneten  Falle 
mit  imponirender  Wicbliglhuerei  anwenden,  ht  da«  Pessarium  ein 
kleiner  King,  so  wird  er  im  heuten  Falle  nur  das  obere  Ende  der 
Scheide  etwas  dehnen  und  die  in  dem  I.nmen  den  Kingc!t  stehend« 
Portio  hypertrophisch  werden  Inssen.  Wird  aber,  weil  dieser  Ring 
^nichts  nützt",  ein  grösserer  eingelegt,  so  steht  derselbe  meist  senk- 
rechter  und  dehnt  die  Scheide  erheblich  aus.  Die  Portio  bleibt  obea 
stehen  und  in  das  weite  Lumen  hinein  begiebt  sich  die  vorder«  Sehn* 
denwand.     Ich  habe  recht  häufig  bei    Mädchen   derartige  Verhältnis«« 

foaehen.  Nach  Enifemtmg  den  grossen  Peüflarinm  bestand  ein  Dosceosn 
er  vorderen  Scheidenwaud  wie  bei  einer  Frau,  welche  geboren  hatta.i 
Natürlich  hat  die  Patientin  fortwährendes  Dmckgotllhl    und   Drängeii,| 
dies    wird    als    ^^beginnender   VorfalP'    gedeutet   nnd    immer   gröMera] 
Peasarien  werden  appHcirt.    Reizen  diese  zu  sehr,  werden  sie  eutfenil,i 
so  ist  in  kilnstlicher  Weise  die  Scheide  gedehnt,  gelockert  und  durch] 
entstellenden    Catarrh    schwer,    blutreich    gL'macht.     Kommt    nun    eine 
gUnfttige  Stellung  des  Uterus,    eine    Ketroversion    hinzu,    so  wird    die 
tthermSflsige    Anstrengung   der    Bauchprease   leicht   den   Vorgang    de* 
Prolabircns  einheilen.   Bei  Patientinnen,  die  trotz  dringenden  Abratbens 
immer  wieder  zu  ihren  sie  maltraitirenden  riebammen    zurückkehrten, 
habe  ich  ganz  deutlich  die^c  Art  der  Kntstchnng  beobachtet.    Ich  liabe 
mich  oft  gefragt,  wie  denn  selbot  Aorzte  dazu  k^tmmen,    so  oft,   ohne 
jede  Kritik,  im  Einlegen  eines  Ringes  Heil  fUr  jede  verstandene  oder 
nicht  verstandene    UterusaSection    zu  suchen;   wie  sie  dazn    kommen, 
fast  jedesmal  eine  „Senkung"  anzunehmen,  wo  sicher  keine  vorbanden 
ist.     Schliesslich  habe  ich  in  Erfahrung  gebracht,   daan   di-;   Diagooae 
der    Patientin    stets   milgvtheilt   wurde   nach    einer  Untersuchung    im 
Stchon.     Dann  löst  sich  da.1   Hiithsel.     Im   Stehen   liegt,   wie   achon 
Malgaigne  wusste  und  beschrieb,  der  Uterus  tiefer,  die  Scheide  »t 
kürzer.     Prcsst  nun  die  Patientin  aus  Schmerz    und   Angst   oder  weil 
sie  >-twas  Widerstand  Cur  anständig  h&lt,  bei  der  Exploration,  so  ßlbllj 
Duui  allerdings  die  Portio    ganz    erheblich    liefer   als   im    Liegen    d< 


Aetioliigir.  dvr  ProUpsiv 


157 


.tientin.  Nnn  i«t  A\o  falscho  Dlagnoso  flchnell  tVrtig  und  die  Tcr- 
bttngiiiasvolle  Therapie  Bclit^tDt  ratton«!!.  Die  Mayer'scheu  Kiuge, 
«eiche  ich  in  ao!choQ  Fällen  entierae,  zählen  aÜitlhrlicb  nach  Dutzenden. 
Hierher  g-ehOroii  Ubrigons  uucb  die  FäUu ,  iu  denen  Pes»anen 
wegen  eines  Deacenaun  «leri  re«p.  heginiieiulon  ProlapHes  eingelegt 
werden.'  E»  kommt  oft  vor,  dass  ein  beginuender  Vrolftp«  durch 
irgf.nd  ein  Scdieidotipensar  ^ut  und  vollständig  üurilckgfih alten  wird. 
Allerdings  erfüllt  da»  Pessar  den  T^veok :  e»  «cbiebt  »ich  aln  Riegel  vor 
das  Thor,  aus  dem  der  Ulerua  nach  auaeen  treten  will,  aber  oberhalb 

,  nUtxt  roap.  heilt  der  King  nicht.  Der  Uterua  bleibt  loae  wie  er  war, 
das  Peritonilum  wird  nicht  straffer  und  die  Vagina  wird  ganz  erheblich 
gedehnt,  wie  wir  das  oben  bemcb rieben.  Wenn  unn  dag  Pewar  probe- 
weine  entfernt  wird,  z.  ß.  behnt's  der  Reinigung  oder  de»  Rreatzes 
durch  ein  neuea    Inatrument,   so   kann   der   Uterus  jetzt   plötzlich   viel 

.  weiter  vurfallen,  aliü    ca    frllher    möglich    war.     Bdit    einemmale   »tUlpt 

E,  ohne  dasft  eine  sehr  bedcntendn  Anstrengung  der  Bauchprcase 
üg  ist.  die  ganze  ächeide  beruiÖK  nach  aussen. 
Namentlich  dann  haben  diese  Fiillo  etwas  lOigenthUmliches,  wenn 
Uterus  durch  die,  lange  Zeit  bestandene,  richtige  Lagerung  oder 
;h  senile  Involution  klein  oder  sogar  atrophisch  geworden  ist.  Ich 
I  babe  xwei  derartige  Fälle  gesehen.  Beide  habe  ich  10  Jahre  lang 
'  verfolgt.  Es  bestand  zunächst  ProlaptiUH  vaginau  anterior  cum  hyper« 
I  trophia  cervicia  et  descensn»  uteri.  Immer  grössere  Ma3rcr'»chfi  Ringe 
1  wurden  gotrugen.  Als  die  l*atientin  den  Ring  selbst  entfernt  hatte, 
[trat  plötzlich  unter  augenblicklieb  tttarken,  aber  bald  steh  miLdcrnden 
Schmerzen  ein  totaler  Prolaps  ein.  Und  im  Prolaps  lag  der  früher 
um  6  C'tm.  zu  grosso  Uterus  jetzt  klein  und  atrophisch ,  vollkommen 
'  flexibel,  so  dass  man  Retroflexio  und  Anteöexio  beliebig  herstellen 
konnte. 

In  der  ganzen  Reibe  der  beschriebenen  Fälle,  wo  also  die  all- 
seitige Dehnung  und  Lorkt>rung  der  iScIieido  das  wichtigste  Moment 
ist,  KAnn,  wie  aohon  erwähnt,  der  Prolaps  ganz  plfitzlich  entstehen. 
I  Ein  Fall  auf  den  Hintern,  eine  plötzliche  starke  Anstrenj^ung  der 
Banchpresse  schiebt  dt-n  Uterus  plrttzlich  herab.  Die  Scbmcrzempfin- 
dnng  kann  Uberwültigeud  intensiv  sein,  so  das»  die  Patientin  auf  der- 
selben  Stelle  liegen  bleibt  und  kMnen  Schritt  mehr  zu  geben  im 
StAnde  ist. 
j  Auch  hier  ist  also  dns  KndroBuliat,  gleich  dem,  wie  bei  der  vor- 

^«r  geachilderten  Oruppe  von  Prolapsen. 

^"  §.  127-  Sowohl  bei  dem  häufigsten  Vorgang,  dem  primltren 
Tiefertreten  der  vorderen  Vaginalwand,  als  bei  dem  selteneren,  dem 
Berabsteigen  de»  rotroverlirten  Uterus,  als  auch  hei    der  Erschlaffung 

,  imd  hernittsen  In-    und   Eversion    der    Suheidi;   spielt   der    Druck   von 

^Kmi  eine  gro».<«e  Rolle. 

I^V  Ich  will  hier  kurz  darauf  hindeuten,  daes  ja  auch  physiologisch 
die  ßeckeneingeweide  durch  den  Druck,  von  oben  nach  unten  wandern. 
Ein  Durchschnitt  eines  Fötusbeckeus  zeigt  Uterus  und  Blase  itu  Bauch 
and  nicht  im  Becken.  Die  Portio  vaginnlis  liegt  ungefähr  in  der 
Hohe  des  Beckeueiii(;angfl,  eben«*»  die  innere  MUndnng  der  Urethra, 
ächeide  steigt  fast  aeukrecbl  nach  oben,  die  Ampulia  des  Rectum 
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fehlt.  Wob  ist  nun  die  Uraache,  wolchö  im  Laufe  von  I5--I6  Jahrra 
den  Uterus  uud  die  Blase  nach  unten  fülirt,  die  Scheitle  hurizoatal 
lagert,  den  Uterus  auf  rlie  dnzwinchcntiegcndu  Bln^c  drückt  und  Ütt 
ganzen  Tbeile  bi»  auf  die  Wt-ichthuilti  de»  Beckenbodeo»  drangt? 
Ohne  Zweifel  der  Druck  von  olmn,  der  intraabdomtneUe  Druck.  Freilidi 
ist  da»  beBtimiDte  Wacbuthum  de»  weibliclien  Beckens  von  Wichtigkeit. 
Aber  6ati  Wesentliche  ist  doch  alcher  der  Druck  von  obon.  Und  «o 
wäre  ein  Prolaps  des  Utcruis,  wie  »n  oft  in  der  Pathologie,  nur  der 
Exces»  eines  pbyüologiBchea  Vorganges. 

Dieser  Drnck  von  oben  ist  aber  auch  allein  im  Stande,  in  aUerdingo 
sehr  seltenen  Pälleu  einen  Utemaprola]»  zu  bewirken.  Gewiss  werden 
dasn  individuell  »ehr  scltlntfc  Peritonäal Verbindungen  des  Uterus  gehören. 

Bei  sehr  bedcutoudon  Raunibcacbr^nkunf^cn  im  Unterleib  kana 
ein  Prolaps  entatchen.  Die»  wohl  namentlich  dann ,  wenn  die  Vor- 
höltniaae  schon  vorher  gUnstig  waren.  Nur  selten  freilich  ist  der  Utenu 
primär  der  prolabirende  Theil.  Meistontheils  ist  es  vom  oder  hinten 
da«  Vaginalge wölbe,  welches  den  Anfang  macht. 

So  habe  ich  folgenden  Fall  beobachtet:    Eine  Patientin,  di«  «nne^ 

f rosse  Ovariencyste    trug  und   sich   nicht    op«riren   lassen   wollte,  er-^^ 
rankte   uiich   einem   Falle   unter   dcii    Syinplomen    des   Platzens   der 
Cyste.      Es    lieas    «ich    auch   physikalisch   die   Anwesenheit    von   viel 
^cicr  FIflssigkeit  in  der  Baucliiiöhlc  feststellen.    Aber  diese  Flüsaigkeil 
wurde  nicht   rosorbirt,    im  (Icgf-nthcil   schien   «ic   da*  Pcrttonäum  aar 
Production  massenhaften  Essudates  zu  veranlassen.    Allmahlich  w&lbt« 
sich  der  Douglasische  Kaum    immer   tiefer.     Dabei  wurde   der  Utema 
aber  nicht   nach    vorn   au  die   Symphyse   geprossl,    sondern  er   S^^J 
langte   ebenfallifi    nach    nnten.     Es  war   also    ein    Fall,    wie   der  FrcH^f 
riep'sche  (cfr.  p.  150,  Fig.  50).     Der  Druck  war  so  coloaeal,  das«  keis^ 
Pessar  vertragen  wurde.     Schultze'schi^  Ringe  drücktan    sich  lief  ia 
die  \Wiohtheile,  machten  granulirendc  Rinnen,  da  wo  sie  dem  Schatn- 
bogen  anlagen,    \\'eiche  Hinge  fielen  bald  heraus.    Wegen  Athemnoth 
wurde   der   Douglasia^-he  Raum    punctirt,    was  nur   schwierig   gelang. 
Bald  sammelte   sich    wieder  Flüssigkeit  an,    der  Uterus    und  die  voll- 
kommen evertirte  Srheide  lag  vor  den  äusseren  Genitalien.     Die  gsme 
Geechwulst  war  höchst  »uhmcrzhaft  wegvn  der  bestehenden  Peritonitis. 
Noch  einigetnale  wurde  wegen  Indicfitio  vilalis  die  Piiiicliun  wiederholt. 
Die  dicker    werdende   mit    Eitercoagutis    vermischte    Flüssigkeit    floH 
nicbt  ab,  die  Patientin  ging,  hoch  ßobornd,  marastisch  zu  Grunde. 

In  diesem  Falle  war  es  genau  b&obachtet,  wie  der  zn  bedeutend« 
Druck  von  oben  den  i'rolapa  zti  Stande  gebracht  hatte. 

Doss  aber  auch  hier  eine  Priidispoaition,  welche  in  Erschlaffnag 
des  BeckenperitouHum  zu  suchen  ist,  bestehen  rausä,  lehrte  mich  der 
Befimd  bei  einer  Cystovariocele,  Hier  war  der  Utermi  an  normaler 
Stelle  gobliob^n.  Die  hintere  Wand  der  Scheide  aber  war  von  oben 
her  tief  hcrabgctreten  und  tSuBchte  als  roihe  vor  der  Vulva  liegende 
Geschwulst  auf  den  ersten  Blick  einen  Prolaps  des  Uterus  vor.  Nach 
der  Punction  dos  nuagedehnten  Douglasischcn  riaumes  und  dem  Abfloaa 
des  Cysteninhalts  konnte  man  folgenden  interessanten  Befund  com 
Uren;  Da  wo  normaliter  der  Eingang  in  den  Douglasischen  Raam 
mnsste,  fUhlic  man  einen  namentlich  seitlich  schar frand igen  Ring,  et 
wirkliche    ßruchpforte.     Wenn    der  Uterus   angezogen   wurdo,   kc 
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^olil  von  der  Vagina  aU    vom  Anus  au»  deullieh  tlilileu.   dau 

Rwig   der    kleine    Intruitus    in   dt-n    I)ouj,'lasinc;hen    Riiiim    war. 

literhalb  dieaeo  iatactea  nicht  gedehnteu  Bauclitellfalten  hatte  sieb 
:r  Douglasiachc  Raiiui  ganz  uolossal,  die  Cystovariocclc  bildend,  aus- 
edehnt.  Aehnliclie  F&\\&,  bei  denen  durch  einen  engen  Eingang  in 
3n»Dooglft8i8chon  Raum,  also  zwischen  den  Phcae  Bemiluuarea  hindurch 
'QnndSrmo  getreten  waron,  und  sodann  ein  Bruch,  aino  Entero*:«-:lc  vagj- 
iUb  outsland,  sind  mehrfach  beechrieben.  Froriep  z.  B.  setzt  aus- 
Dander,  daaa  in  diesem  Falle  eine  Hernie  Torläge  wegen  der 
tudehoung  des  Peritonäuui,  dass  aber  der  UteruBprotaps  kuine  Hernie 
iX,  da  hier  das  Peritonäum  sich  nirgend«  hervorwölhe.  Froriep 
3Diit  den  Kiugang  in  den  Douglaaischc-n  Itauui  geradezu  die  Bruch> 
forte,  glaubt  alifir,  daas  wegen  der  absoluten  Weite  der  Pforte 
ne  Einklemmung  unmöglich  sei. 

Abgesehen  von  dem  I>ruc:k  von  oben,  der  auf  einer  Raumbe- 
ihriüikang  bei  Beokenenge  beruht,  können  auch  grosse  subserüse 
ifarome  den  Uterus  so  nach  unten  schieben,  das»  er  prolabirl.  Da 
*T  Gmnd  dea  ProlApses  nicht  zu  entfernen  ist,  »o  ist  auch  der  Prolaps 
cht  zurilekzuschieben. 

Im  allgemeinen  sind  diese  Fälle  gewiss  selten.    Gewöhnlich  geben 

0  Baucbdcckeu  dem  Intraabdominal  druck  oder  dorn  wachsenden  Ascites 
ehr  nach  als  der  ß^ckenboden.  Wenn  aber  zu  dem  üchon  existiren* 
m  Prolaps  ein  hochgradiger  Ascites  hinzukommt,  so  kann  dieser 
luund&re  Veränderungen  bewirken.  80  in  einem  Falle  von  Kalton- 
acli.  Die  ascitinche  FIüHsigkeit  hatte  bei  bestehendem  Prolap!)  die  Blase 
)ni  UteniB  getrennt,  also  namentlich  das  äiUck  der  ächeide  erheblich 
edehnt,  welches  zwischen  Portio  und  oberen  Ende  der  Urethra  lag. 
ine  hier  vorg»?n(nrinicne  Punktion  entleerte  die  aacitiwche  Flllasigkeit. 

Auch  die  Beckenverhaltuisae  können  uuter  Umstünden  an  dem 
rolaps  schuldig  sein.  So  bchajidle,  ich  noch  jetzt  oinfr  Nnllipara  mit 
tondylolifllhctifichem  Becken  ').  Die  Kranke  consultirle  mich  xuerst 
egea  eines  Vorfalls.  Ich  fand  den  ganz  virginalcn  Uterus  nicht 
jrgrÖBsert,  fnat  ganz  vor  den  äusseren  Genitalien.  Das  Hymen  ist 
itmct,  die  Scheide  vollkommen  inverlirt.  Bei  der  Untersuchung  per 
lum  und  hei  der  Ausseren  Messung  und  Betastung  iat  unschwer  das 
»oDdrlolistbetisuhe  Becken  zu  constutiren.  Im  Becken  ist  durch 
u  Hineinragen  der  Lendenlordose  kaum  noch  Platz  vorhanden.  Der 
teruA  ist  gleichsam  herftuegepresst.  Noch  einen  andern  derartigen 
all  kenne  ich,  es  handelt  sich  um  eine  kleine  Pereon  mit  doppel)<eittger 
ggeborencr  Oherschcnkelluxation.  Di©  Betreffende,  &0  Jahr  nlt,  hat 
ie  geboren,  ist  wohl  auch  noch  virgn.  Sic  bat  ein  hochgradig 
l«ttes  Becken  und  auch  hier  scheint  der  Uterus  im  Becken  keinen 
latz  mehr  zu  haben. 

Dr.  Bidder  in  Mannheim  berichtete  mir  von  ein«m  ganx  gleichen 
alle.     Auch  hier  int  die  Person  eine  hochgradige  Khiicliitira. 

Der  von  Veit  besrhriebene  FslP)   scheint  mir  ebenfalU  hierher 

1  gehören.     Es  bestand  ein  Vorfall  des  Uterus  bei  einem  Hjährigeu 


')   Die  ennet  gvBund«  TrSgmn  Aee  «pnndvtnlisihettsehen  Beckens  wird  in 
•r  Di*wrtiilHin  Ton  Hr.  Frmii  Neiißcbmipir  (Dorpat)  l:i«9cli rieben  wprdfn. 
*)  Zcli^-lir.  f.  0«»..  u.  Gyn.,  ßd,  II.,  p.  122. 
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kyphoti sehen  Mädclien.     Der  ProlAps  war  durch  Sassere  Veranl 
entstanden.     Bei  Kyphose  ist  der  Beckeneiogang  sehr  weit  und  hon 
zontal    gerichtet,  i.  e.    die  BeckenneigTin}?    ist    gering.      Die    vordere 
Rauchwand  ist  vcrkltrzt  und  trägt  nicht  ilie  Eingeweide.    MögHch,  da» 
dadurch    der    Hauptdruck   nach    unten   in    den  Trichter    dea  Bcckeu 
hineingeriohtet  ist. 


^^^ 


§.  138.  Wir  bezogen  dio  Prolapse,  welche  im  vorigen 
grapheu  beschrieben  sind,  allein,  oderdouh  hauptaüchUch  auf  den  Druck 
von  oben.  Dazu  giobt  m  GcgcnetUcko:  Prolapse,  velche  allein  oder 
wenigstens  hauptsächlich  dadurch  entstehen,  das»  die  StlUzeo  uutea 
fehlen,  und  solche,  bei  denen  allein  der  Zag  am  Uionis  selbst  den 
UteruB  herabnertt. 

Beim  Spaltbecken  fehlt  jedenfalls  für  Blase  und  vordere 
Scheiden-wand  die  Unterstützung  vollständig.  Der  kleine  nullipare 
Ulerua  wird  wohl  oben  gehalten  werden.  Hat  aber  die  Geburt  die 
ganzen  BefeRiigtingon  dos  Üteru»  gelockert,  so  muss  ein  Prolaps  «ehr 
walirucheinlich  sein. 

Natürlich  ist  es  unmögjicbj  eine  grtisnerc  Statistik  zusammen- 
zubringen, und  hier  wieder  sind  nur  Fülle  zu  berlicksichtigen,  die 
noch  l&ngere  Zeitiu  Böobnchtung  blieben.  Bonnet  entband  1724  durch 
Eztraction  eine  Frau  mit  Spaltbocken,  os  blieb  ausser  einer  Fistula 
rectovaginalis  ein  totaler  t'terusprolaps  zurück.  Avres  beob- 
achtete 1859  ""ino  spnntane  Geburt  beim  SpaUbockcn,  auch  hier 
war  der  Uterus  4  Monate  post  partum  total  vorgL-fatlcii, 
ausserdem  bcetand  auch  eine  Ectopia  vesioae.  Litzmann's  Patientin 
mit  Spaltbecken  starb  am  8-  Tage  post  partum,  die  von  Freund  hat 
nicht  geboren.  Dagegen  gebar  eine  mit  Spaltbecken  bebaficto  Russin 
unter  der  Leitung  von  Predtetschensky  resp.  Ginzburg  spontan. 
Auch  hier  blieb  ein  Prolapsus  uteri  zurUck.  (St.  Petersburg, 
med- Zeitachr.  III.,  Ib72,  G- UefU)  In  dem  letzten  Fall  von  Ousserow 
(Berlin  klin.  Wochonschr.  1879.  Nr.  2)  trat  bei  der  Geburt  das  untere 
Üterinsegment  bis  vor  die  äusseren  Genitalien  berab.  Möglich,  daa 
auch  dieser  Fall  mit  Uteiusprolnps  endet,  und  dass  somit  jedesmal 
nach  Geburt  bot  Spaltbeckon  UlerusproUpg  eintritt.  Diiroli  Privat- 
mittheilung erfahre  ich,  dass  auf  Neugebauer's  Klinik  (Warschau) 
ebenfalls  eine  Frau  mit  Diastasis  symphyscos  und  exstrophia  vesicae 
entbunden  ist.  Auch  diese  Frau  hat  seit  dem  Gebäraot'einen 
completen  Üterusjirojaps. 

Wie  gesagt,  erkljlre  ich  diese  Prolapse  so,  dass  bei  Fehlen  de» 
Mcdiantheiltt  der  vorderen  Beckenwand  Blasfi  und  f^chcide  keine  Unter- 
stützung, keine  Unterlage  haben,  und  sich  b«im  Preaien  resp.  durch 
allgemoin«  Lockerung  nach  unten  schieben. 

Um  etwas  Aehuliches  handelt  es  sich  in  den  überaus  »eltenen 
Fällen,  wo  nicht  etwa  die  Schfnde  den  Utenis  herubzerrt,  sondern  der 
UteniÄ,  durch  eine  Geschwulst  her.nbgezerrt,  die  Scheide  uachKiebt. 
Alleiniger  Druck  von  oben,  Fchbu  der  Unterßtilizuugeo  allein,  aber 
auch  alleiniger  ^ug  von  unten  kann  einen  Prolaps  zu  btande  bringea, 
ohne  dass  die  Scheide  eine  activc  Rolle  spielt. 

Barnes  hat  einen  Fall  lieBchriebcn  (Obstetr.  Tranuct.  TTt. 
p.  SU),    bei  dem  eine  grosse  vor  der  Vulva   liegende  Goschwulit  xa- 
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nächst  fUr  doD  invertirttin  prolabirtea  UteruB  gehalten  wurde.  Der 
Uterus  lag  aber nar  proUbirt  in  der  invertiiton  Scheide.  Nachdem 
die  TOD  der  hintera  Muttermundslippe  auagebeade  Geschwulst  abge- 
bunden und  entfernt  war,  reponirte  sich  der  UterusproIapK  .iponiÄn. 
Per  Grund  des  Prolapse«  war  dumaach  alleiu  die  aii  der  Muiteruiuuds- 
lippe  zerrende  GoacIiwnUt  gewesen,  denn  mit  ihrem  Vcracliwinden 
TeMchwand  der  Prolaps. 

§.  129.  Zum  SchluA»  wollen  wir  nicht  leugnen,  ö»»»  trotz  der 
«orgnUtigsten  Berücksichtigung  der  einschlligigen  Momente  Prolapse 
TorkoaimeD,  doii^u  Aetiologie  unklar  iiet.  So  habe  auch  ich  ht;!  Nulli- 
paren  totale  PrulapHe  gesehen,*  über  deron  Entstehung  kaiioi  eine 
Vermiithung  exiatiren  konnte.  Freilich  war  die  Scheide  hier  hoch* 
gradig  erftchlnflft.  Rinon  Fall,  wie  ihn  Hohl  *)  hesuhrcibt,  habe  ich  nie 
Deobachtet.  E«  bandelte  «ich  hei  Hohl  um  ein  jnnges,  aehr  kräftige* 
und  gesundes  3Iüdchen,  welclieH  pliltzlich  hei  iatactcm  IlyoiL-n  und 
sehr  engem  Introitun  einen  Prolaps  iicciuirirt  hatte.  Spontan  verschwand 
derselbe,  so  dass  vUllige  Heilung  eintrat.  Danach  zeigte  sieb  der 
Introitua  der  Vagina  so  eng,  d.iss  die  Exploration, höchst  acbmerzbaft 
war.     Der  Prolaps  war  definitiv  verftchwunden. 


B.    A.uatotuIe. 

§.  130.  Schon  bei  der  Schilderung  der  Aetiologie  musste  ich 
wiederholt  anatomische  Verhiiltnisso  berilbren.  Es  wird  deshalb  der 
folgende  Abschnitt  einige  Wiederholungen  bringen.  Sollte  aber  das 
Thema  in  erschöpfender  Weise  behandelt  worden,  so  sind  solche 
Wiederholungen  unvermeidbar. 

Ich  verzichte  auf  den  Versuch,  eine  besondere,  eigene  Einthei- 
timg  oder  Nomenclatur  einzuführen,  vielmehr  werde  ich  mich  bemtlben, 
die  einzelnen  anatomischen  Formen  mi^gtJchst  klar  und  verständlich 
zu  machen.  Die  grosse  Scliwierigkeit,  welche  dadurch  enlataml,  da»a 
die  Lage  Veränderungen  der  Scheide  in  einem  andern  Abschnitt  dieses 
Lehrbuches  dargusteUt  sind,  wird  Jedem  niulenchien.  Stets  folge  ich 
dem  Princip,  die  einzelnen  Formen  nach  der  HHufigkeit  ihres  Vor- 
kommens abzuhandeln.  Auf  statistische  Zahlen  verzichte  tcb  princt- 
piell,  da  ich  hei  der  Darfttollnng  der  Lagev erfind erun gen  fand,  daas  eine 
ganz  objective  Statistik  unmöglich  ist. 

Somit  wollen  wir  zunächst  die  gewöhnliche  Form  besprechen,  den 
DescensuB  uteri.  Hier  ist  das  Primäre,  das  Ursächliche:  der  Des* 
eenans  der  vorderen  Vaginalwand,  der  Folgczustand:  die  Hyper- 
trophie des  Corvix  und  der  vorderen  Vaginalwand,  Die  folgcoden 
Figuren  und  die  BokannlHchaft  mit  den  hei  der  Aetiologie  geschil- 
derten  Verhültnissen  werden  die  verschiedenen  Formen  verstÄndÜch 
machen. 

In  Fig.  54  sieht  man  den  puerperalen  Uterus.  Die  grosse  lange 
und  dünne  Portio  hängt  in  die  Vagina  hinein,  ihrer  Richtung  folgend. 
Der  innere  Muttermund  bildet  einen  Winkel.  Die  vordere  Vaginal- 
wuid  bat  sieh  gesenkt,  eine  geringe  Cvstocule  bildend.    Gronse  Ham- 


•)  Neue  Zeitacbrift  für  Oeburlskundc  B<I.  34  Heft  III. 
Ftliacli.  JUe  Lager rrktidvniuitva  Am  OehirmuUet. 
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Tuenge     tnuss    die     Cystocele    vergröasern    und    die     HarDenÜeemng. 
erschweren.     l>iQ   hintere    Vaginalwand    befindet    sich   dicht    &af  dui' 
Beckenboden.      Da»    Kuctutu^    dussen    Iidialt    theiU    klinstUch    entleert, 
tlieils  hei  der  Geburt  ausgeproBst  ist,  liegt  ebenfalls  obne  Ltimen  dem 
Beckenboden  au.     Der  Damm  ist  intact.  H 

Die  Fig.  65  zeigt  diöseUmn  Verhttttniaso  heim  Dammnss,  d.  h.  bei  ™ 
Verlust  der  Stütze,  welche  die  hintere  normale  Vaginalwand  der  vor- 
deren bietet.      Dabei  liegt  allerdings  der  Uterus  noch  fast  normal,  i»- 
desxen  ist  die  vordere  Muttermundalippe  schon  etwaa  hcrabgetreten  WB 


<^ 


Fi«.  54. 


:^:>^ 


//'' 


Pnerperaler  Uteras,  knrxc  Zeit  post  pArtum. 

ecnoffen.  Die  Vaginalwand  ragt  fast  in  die  Viilra,  ist  dadurch  an  einer" 
Localität,  wo  kein  Gegendruck  auf  sie  ausgeUbt  wird,  es  bildet  sich 
eine  active  Hyperämie.  Die  Dislocation  bedingt  ansserdem  eine  passive 
Hypcrttmie,  an  derselben  hetheiUgt  sich  die  vordere  Muttermundfilippr 
und  natürlich  auch  dor  ganze  Cervix.  Der  puerperalen  Inrolutioa  wicd 
dadurch  entgegengearbeitet. 

Beides  sind  natürlich  Uebergangsstadien.  Involvirt  sieh  der 
Uterns  gut,  gewinnen  acine  poritonäalen  Befegtigiingon  die  alte  Kraft, 
90  riehen    dieselben   den  Cervii   an   die  richtige  Stelle   surUck.      Der 
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Uterus  bleibt  antävortirt  liegen  und  die  vordßrc  Vagtnalwand  vrird 
«benfalU  gestreckt  nach  oben  gezogen,  sie  ist  nn  dem  richtig  und  fest 
lagernden  UtoruH  suspendirt.  Man  tllhlt  uaendtich  häufig  einen  geringen 
Prolaps  der  vorderen  Vaginalwand,  do-r  sich  nicht  bexftiligen  Iss;*!,  aber 
keine  Symptome  macht,  und  nicht  zunimmt,  ^ur  wenn  später  altge- 
meine  Lockerung  der  Scheide,  starktr  Schwund  des  Fettes,  eine  bc- 
gtiit»tigeude  KückwUrtstageruug  des  Uteruskür pera,  ein  vermehrtes 
Qewicnt  des  Organs  und  ein  plötzlicher  oder  allmählich  wirkender 
Druck  von  oben  hinzukommt,  kann  auch  uocb  späterhin  eiuaProlapa 
eintreten. 

Hg.  55. 


■T.i^f--!. 


Jer  Uteru».,  kune  8i-nkiv<;lile  Scheide,   Defect  der  kint«ren  Wand,    Cysto- 
ofcle.     Beginnende  Hypertrophie  der  vorderen  UiiEtemiundsUppe. 


Tritt  aber  nicht  dan  Heilbestreben  der  Natur  in  Wirkung,  schrei- 
tet der  Proces»  furt,  so  (intstoht  folgimder  SCustand  (Fig.  56).  Die  Figur 
iat  nach  einem  sagittal  durchschnittenen  Präparat  der  Sammlung  der 
^anenklinik  eu  Halle  gezeichnet. 

Ich  bemerke  ausdrücklich,  dass  von  dieser  Figur  an  sfimmtliche 
£'iguren,  bei  denen  nicht  ausdrücklich  die  Prorenienz  angegeben  ist, 
nach  anatomischen  Präparaten  gezeichnet  sind.  Üie  Meckerache 
äainmlung,  deren  gynäkologische  Präparate  der  Frauenklinik  zu  HaUb 
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Übergeben  sind,  enthielt  eine  grosse  Anzahl  von  Prolapsen.  Dem 
Diroetor  der  Frauenklinik,  Herrn  Geheimrath  Olahauaen,  bin  ich  n 
Dank  verpl^icbtut,  dass  er  mir  ^statteter  diese  zahlreichen  Präparat« 
für  diese  Arbeit  «u  verwerthen. 

Der  Uterus  iet  deutlich  (pUHrpäralV)  li^pertrophiach,  die  Hyper- 
trophie iat  zwar  eine  alicemeine,  aber  doch  ist  der  Cervix  vor  allem 
zn  dick.  Die  vordere  Vaginalwand  ist  ganz  auffallend  dick  und  ^• 
wiilstet.     Weite,    klaift^ndo  GcOiaso    durchziehen    «ie.      Namentlich  io 

Fig.  56. 


Hypertropliio  de*  Dtcru».  LuiaJf  Itivirrstuu,  Hcrvurflttilpung  und  HyperlnTpliic 
TOrderwi   Va|rii]HlwaiH].     CJeringy   tM^gi]iiierLf)f    liivrniioi)    de»    liiiiUMTti    Cul    dr 

dar  Vagina.    Cyatnccle. 


der  Bindegew cbapartie  zwiachen  Kla«c  und  Cervix,  in  allen  Figuren 
mit  welligen  Linien  dargestellt,  befinden  atch  weite  Venen.  Die  »e- 
cundäre  Betb«iligung  des  hinteren  Scheidengewölbes  iat  recht  dentlicb 
ersicbtlich ,  das  hintcru  Schuidendach  verläuft  vom  Ansatz  am  Uloru« 
auB    uauh   oben.      Die   tücheide    ist  dem  Uterus   fest  angelagert   und 
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«B  schon  mvertirt.  Die  Maatdarm  scheiden  wand  ist  abentalls  zniammen- 
■choben,  vfic  tnan  aus  der  dem  früp^rut  deutlich  nachgezeichneten 
'nlstnng  der  hinteren  Wand  aiebt. 

IL  §.  131.  Betrachten  wir  nun  bei  diesem  typischen  Fall  eines 
tpoerperalen  begiuaenden  Gebärmuttervorfall»  die  einzelnen  Organe, 
.d  verfolgen  wir  div;  Verüudeiningen  an  Abhildungeri  anderer  Frlipanite. 

Zunächst  der  UteruH:  Allerdings  »teht  der  Fundus  noch  oben, 
hoch  aU  er  normal  etchen  musa,  denn  er  Überragt  den  Bccken- 
agang.  Aber  führen  wir  bei  fixirt  gedachtem,  an  der  nor- 
ftlen  Stelle  befindlichem  Scheidenanaatz  die  Aufrecbt- 
■ehung  de»  Uterus  (die  Betroversion)  au»,  drehen  wir  also 
n  eine  qnor  von  rechtn  nach  links  durch  Becken  und 
egend  des  inneren  Muttermundes  gedachte  Achse  den 
teruskiJrper  nach  hinton,  8o  reicht  der  Uteruafundu»  bis  zum 
■omontorium,  Ö — 6  Ctm.  über  die  Symphyue  nach  oben  hinaus.  Alle 
iojenigen,  welche  vom  Prolapsu»  sine  desconsu  sprachen,  buhen  dies 
cht  bedacht.  Ks  ist  also  stets  eine  Senkung?  do3  Uterus  vor- 
luden, aach  wennein  Punkt  des  Fundus  noch  in  deuBecken- 
ngang  hineinreicht,  oder  anders  ausgodrtlckt,  wenn  man 
e  eingeführte  üterussondo  Uber  dero  Becken  fühlt. 

Der  innere  Muttermund  befindet  sich  in  Bezu^  auf  das  knöcherne 
$ckcn  tiefer  ah  normal,  in  Beraig  aber  auf  die  Nachbarorgane  an 
r  richtigen  Atolle.  Darüber  zeigt  der  Uterus  noch  etwas  Lumen, 
0  Beweis  für  die  schlechte  Involution  und  die  Starrheit  der  Wände, 
er  Cervix  ist  hypertroph irt.  Aber  diese  Hypertrophie  iat  als  isolirto 
cht  bedeutend,  denn  auch  normaliter  ist  der  CfTvix  faat  eben  so 
Dg  als  der  Körper. 

Da  gerade  in  diesem  Stadium ,  welches  durchaus  nicht  das  de- 
lilivo  Ende  des  ganzen  Vorganges  bildet,  der  aus  der  Vulva  dringende 
'olaps  Symptome  macht,  so  findet  jetzt  eine  ämltche  Unteranchung 
.ufig  statt.  Man  hat  deshalb  dienes  Stadium  als  definitive  Form 
iBchildert,  dio«i!  Form  isolirt  betrachtet  und  von  andern  getrennt. 
reilich  kann  diene  Form  eine  definitive  bleiben.  fSchon  mehrfach 
wähnten  wir,  dass  auf  pntholo^^ische  Weise,  z.  B.  aurch  AtUiKsionen, 
r  Verlauf  des  Prolapses  aufgehalten  worden  könne.  Dann  bleibt 
n  sonst  vorübergehendes  Stadinm  dauernd  bestehen. 
Bch  in  einem  andern  Falle,  hei  völliger  Trennung  beider  Lippen 
ircb  seitliche  Einrisse  kunimt  es  vur,  duss  die  zicheudt?  Kraft  der 
rdem  Scheidenwand  wobi  die  vordere  Muttermundslippe,  nicht  aber 
»  hintere  mit  dem  hinteren  Scheid  enge  wölbe  nachzieht,  •jbwoht  auch 
ar  (cfr.  Fig.  65  und  Text  §.  136)  totale  Prolapse  entstehen  können, 
a  recht  exquisiter  Fall  von  isolirter  Senkung  der  vorderen  Mutter- 
indslippe  ist  der  in  der  Figur  57  abgebildete. 

Die  Patientin  litt  an  einer  eitrigen  Endometritis,  welche  eine 
igtnilis  unterhielt.  In  die  Vulva  drängte  sich  die  faltig  zusammon- 
schobene  vordere  Scheidenwand.  An  ihr,  der  Cystocole,  lag  median  die 
rdere  MuttermundHÜppe  von  der  Form  und  Gröase  eines  Fingers. 
'.»0  der  unteren  Spitze  der  untern  Muttermundslippe  bis  zur  hinteren 
m  frifichen  Präparat  gemessen)  betrug  die  Distanz  6,5  Ctm.,  die 
laböhle  darüber  maas  6  Ctm.).    Das  hintere  Scheidengewölbe  be- 
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ÜAtid  sich  ebenso  wie  die  hintere  Miittcrmunrlalipiie  in  normaler  HA& 
Ein  vordere»  Scbeidengewölbe  l'eliUe.  Icli  beabsichtigte,  von  der  fB^ 
floreii  Mutter mundalippe  unteo  1  Ctm.  »tehon  zu  bwaen,  den  darOber 
befindlichen  Theil  ao  weit  wie  möglich  nach  oben  abiinpriLporirea  mi 
dann  d%i  untere  Stück  oben  an  deo  inneren  Muttermund  auxuaUbea,  nep 
autzuhängen.  Khc  dieser  Plan  zur  Aust'ührung  Itam,  erkrankt«  die 
durch  Lues  »ehr   geschwächte  Patientin   ata  T^phuj»   und   dtarb.    Die 


Fig.  57. 


<5s. 


_»^' 


Uolirtc  Senkung  der  roiiloron  .S<'liei<j<'nvtnn<i  im<l  der  vorderen  UatiemiucdlUp 
(Hyperlroplüe  der  Portio  media.) 

Seclion  zeigte  die  in  der  Figur  57  wiedergegebotien  Verhältnisse- 
war  uur  der  aunravagiuale  Theil  der  vorderen  Lippe  „hjiiertrophin'' 
f»dcr,  wie  es  richtiger  aungedrUckt  ist,  ausgczorrt.  Der  UarchmetAer 
der  am  Präparat  tut  kreisrunden  Lippe  betrug  nur  1  Ctm.  I>cir 
Utcru!«  war  aber  doch  in  toto  etwas  gesenkt,  ao  dass  selbst  hier  ein 
geringer  DescensuB  uteri  vorhanden  war. 

§.   132.     Der   grosne  babubrechcnde  Eiufluss,  der  von  Huguial 
auf  die  Lehre  vom  Prolaps  ausgeübt  wurdu,  zeigt  sich  vor  allen 


Aiialoiiii«  der  ?i'»lii|isr. 
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dafls  man  die  Ansicht  von  der  Cßrvixhrpertroptüe  immer  mebr 
auBgesponnen  hat.  Sind  auch  alle  Autoren  darüber  einig,  daaa  die 
Curvixliypurlrophie  uicbt  daa  Primure  «i'der  nach  auderu  Autureu  uur 
ausualimawiiisi!  ilaa  rrimiiro  int,  so  belracbtot  man  sie  doch  aU  die 
HaupUache.  Uod  weno  mau  die  Cervixhypertrüphie  als  die  Haupt* 
socfae  bctrachtot,  ao  ist  die  log'isuhe  Fol^e,  daas  mau  daran  (lio  Ein- 
theilung  und  die  Nomenctatur  knitpft.  Auch  die  gnindverHchiedeaeQ 
Verhältnisdc  der  vorderen  und  hinteren  Va^^ioalwand  luden  zu  dieser 
Einthcilung  ein.  Und  doch  halte  ich  diese  Eintlioilung  au»  zwei 
Gründen  tür  unpraktisch,  wenn  ich  auch  zugebe,  daaa  ?ie  anatomisch 
durchführbar  iat.  Erstens  ist  es  falsch,  «Iwas  Secundäre«  zur  Be- 
Zeichnung  des  g'anzen  Vorgangoa  zu  wälilen,  swäitons  kommen  au 
unendlich  viele  Uebcrgünge  vor,  dass  die  Eintheilung  —  wenn  nicht 
daa  Präparat  vorliegt  —  leicht  willkürli'ch  wird, 

Huguier  hatte  den  Ccrvix  in  zwo!  Thoilo  gotheilt,  den  vagi- 
nalen und  den  supravaginaleu  Tbeil.  Uypertrophirte  der  vaginale 
Theil,  HO  handelte  e&  aicb  um  eine  rliasal-  oder  peniaartige  Hypertrophie 
der  Portio  vaginalifl,  durch  welche  die  Scheide  gar  nicht  dlstocirt 
wurde.  Ein  ZtiKtand,  der  mit  den  DiRlocationen  des  Uterus  nach  unten 
gar  nichts  zn  thun  hat.  VAne  idiopathische  Erkrankung  der  Portio, 
die  in  hOchst  willkürlicher  Weise  in  Verbindung  zu  den  secundüren 
Hypertrophien  gebracht  war. 

Hypertrophirte  aber  der  obere  Theil  des  CerviX;  ao  —  würde 
jeder  Unbefangene  schlieaaen  —  wächst  nalürüch  der  Uterus  in  die 
Bauchhohle  hinein.  Huguier  aber  dediicirte  niluchlich ,  dass  dann 
der  UteruB  nach  unten  wüchse,  die  Scheide  von  ihren  Uuterlagen  ab- 
trennte, invertirte,  sodass  das  bekannte  Bild  des  uuvollk^mmeneu  Pro- 
lapses entstand.  Sicher  ist  fllr  kninun  einzigen  Fall  äU:  Möglichkeit 
dnes  Prolapses  als. Folge  einer  primären  idiopathischen  Hypertrophie 
der  Portio  supravaginalis  zuzugeben. 

Hcgar  Hchoini  für  seltene  Kätlo  die  idiopathische  Hypertrophie 
das  primäre  Allongement  aln  Grund  des  Prolapses  zuzulassen.  Sein 
Assistent,  Dr.  Dorff,  führt  folgende  Beweise  an;  Es  aeien  Fälle 
beobachtet,  wo  der  aupravaginole  Theil  dos  Halses  bedeutend  allongirt 
und  die  obere  Partie  der  Scheide  rein  invortlrt  war,  während  die 
Untere  keine  Spur  von  wurstfiirmiger  Senkung  zeigte,  simdi-rn  sich  an 
normaler  Stelle  befand.  Dioao  Fftlle  möchte  ich  ata  primäre  Senkung 
des  in  toto  hypertrophischen  Uterus  deuten,  als'  primäre  Senkung,  wie 
nie  bei  Erschlaffung  des  Scheidengrundos,  Ketroversion  und  schweren 
Vt«rtu  nicht  selten  ist  (cfir.  weiter  unten).  Ob  aber  ein  iaoHrtos  Allon- 
gement de»  Cervix  d«r  Grund  zu  allun  Veränderungen  war,  ist  doch 
»och  zweifelhaft,  Femer  wird  auf  den  geringen  Grad  der  Cystocele 
hingewiesen.  Namentlich  die  Nichtbcthciligung  der  Ulnse  an  hoch- 
gradigen Prolapsen  ist  von  Bedeutung.  Doch  wir  werden  sehen,  das« 
das  Zurückbleiben  der  Blase  auch  auf  ganz  andere  Gründe  zurück- 
geführt werden  kann.  Sehr  interossant  ist  ein  von  Do^rff  erwähnter 
Fall;  pEin  weiterer  Beweis  (für  das  primäre  Allongement)  ist  uns 
durch  die  Beobachtung  bei  Uterus  duplex  gegeben,  bei  welchem  der 
eine  Hais  allein  eine  betrSchtliche  Verlängerung  darbot  und  auf  der- 
)en  Seite  die  Vaginalwaud  dislocirt  war,  während  auf  der  andern 
3te  diese  Dislocation  nicht  oder  nur  in  geringem  Maasse  sich  vorfand." 
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Schröder  theilt  die  Portio  Dach  folgeadem  Schema  am  (Fig.  58). 
Hypertrophirte  a  der  vaginale  Thcil,  ao  hatten  wir  die  nicht  hieraerge- 
hörende  Ilüsselform  der  Portio.  Hypertrophirt  b  die  Portio  media,  w 
haben  wir  de»  Zustand  der  vorigen  Figur  56  und  57 :  dio  Blase  wW 
diKlocirt,  das  vordere  S«:heideiigewÖlbe  ist  lierahgeBunker  j  aber  du 
hintere  ist  erhalten,  da  dio  Pürtio  blos  bis  zu  dem  Punkte  hypcrtrophin 
ist,  vo  die  Scheide  sich  anROtzt. 

Hypertrophirte  aber  die  Portio  au pra vaginalis  c,  »o  miwste  natQ^ 
lieh  auch  daa  hintere  Vagina [gcwütbe  nach  unten  kommen,  da  es  rieb 
an  die  Portio  supravaginaHs  c  ansetzt 

Flg.  58. 


C^JL^~, 


Schnider'B  Mhemslisclie  Fl^nr  zur  DemonHtmtion  der  v«rKliin)cncn  Arten 
d«r  Cervixbypertrophi«. 


Nun  ist  e«  klar,  datin  bei  dem  eben  gcachilderton  Vorgang  der 
Entstehung  der  Prolapse  immer  ein  Stadium  sich  finden  muu,  in  dem 
das  hintere  Vag  inaig  r-wt^l  he  noch  vorbanden  ist:  dies  ist  dann  die 
Hypertrophie  der  Kedia,  Dass  man  aber  diesen  Zustand  »elt«n  am 
Präparat  findet,  beweist  nur,  dnsi<  bei  den  Greisinnen,  deren  ProlapM 
das  gröaate  Contingent  zu  den  SammlongsprS paraten  stellen,  der  Vor- 
gang weiter  vorguschritten  ist.  Auch  das  hintere  Scheidengewölb«  i«t 
nachgezogen,  und  ea  ist  das  Bild  der  Fig.  50  cntatanden.  Man  sieht 
recht  deutlich  die  giiuz  erhebliehe  Hypertrophie  der  Portio.  Da« 
Präparat  t^tammt  vau  einer  Gljjihrigeu  Frau.  Dadurch,  das«  die  Portio 
vor  den  äussern  GenitRÜen  lag,  blieb  sie  von  Druck  befreit  hyper- 
trophisch, die  Hypertrupliio  setzte  sieh  nach  oben  fort,  und  der  ganM 
Uterus  blieb  hy  per  amischer,  grösser,  aU  es  sonst  in  diesem  Alter  der 
KoU  ist.  Nicht  unmöglich  iat,  dass  auch  hier  allmählich  die  Benile 
Involution  den  Uterus  noch  mehr  verkleinert  hätte  und  dass  in  früheren 
Jahren  der  Uterus  noch  viel  grdsaer  war. 

Wollte  man  die  Fig.  59  nftcK  dem  Schröder'schen  Schema  er- 
klären, SU  wäre  hier  eine  Hypertrophie  dos  supra vaginalen  TheiU 
vorhanden,  denn  unten  sieht  man  deutlich  das  Ende  dos  -vaginalen 
Theiles  der  Portio  als  zwei  Kinbucbtungen,  da,  wo  sich  die  ächeide 
ansetzt.  Der  Scheidenansatx  hinten  und  vorn  ist  ganz  erheblich  ver- 
breitert, beide  Ücheidcngewölbc  sind  dislocirt  nach  unten  gezogen. 

Doch  crkliirc  ich  auch  diesen  Fall   einfach   als  späteres  Siodit 
des  in  Fig.  56  geschilderten  Vorganges.     Die  Hypertrophie   ist   nc 
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iden,  und  desiialb  erscheint  die  Distanz  ron  dem  Boden  dea 
Asischen  Raumes  bis  zur  Portio  erheblich  verbreitert. 
Eicea  recht  exijuisiten  derarligeu  Fall  bIl-IU  auch  Fig.  GO  vor.  Der 
Eist  ganz  coloasal  verlängort,  hintcreB  und  vorderes  Srlieiiiengewölbe 
io*  und  umguatUlpt.  Der  Douglaaiscbe  Uaum  reicht  bia  tief  nach 
Hier  Iftsut  »icn  noch  am  Präparat  ein  gronaer  Oammverluat 
elten.      Die    Blaee    iet   sehr    bedeutend   ausgedehnt.      Oben    am 


Fig.  51). 


'^ 
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1Ilrr)>*prii)Hp>.    llyprrtriLiphie  drr  l'orlio.    Iiireriiio  an<l  Evrrfiu  iJcr  Scbeidp, 
Marke  Verdlckiini;  der  Scheid<>tiwanduDg  dd  der  AneHlutt-lle  nm  Üum-ur. 

Cyslocele. 


ts  uteri  sitzt  ein  kleines  Fibrom.  Wie  in  den  vorigen  Pri- 
n  iet  auch  hier  das  lose  zwischen  Utenis  und  Ulaae  liegende 
^webe  sehr  deutlich  om  Präparat  zu  sehen  und  demnach  in 
richnung  wiedergegeben. 


Aoftlomie  der  ProlafMc. 


Millimeter.  Allerdüigu  schemt  hier  eenile  tnvolation  un<l  Zon-ung 
and  iü  Hand  zu  gehen,  denn  ich  aah  nio  etwa  liypertn^phitfchea 
orpiu,  atrophischen  Cervix,  hyperlrophinche  Portio  vaginali«.  Stet« 
ar  der  K^Jrper  ebonfalla  kloin  und  nlrnphiach.  Der  Cervix  kann  bo 
linn  wie  ein   dünner  BleiHtilt   werden.     In  einem  Präparat  hatte   ein 


Fig.  til. 


Ulenuproltjie  mit  llvclucüle.    Helir  orlieltliche  VordUiinnng  du  Ccrviji. 

orchtdinitt  ungefiitir  das  Ausselien  wie  ein  Durclischnitt  durch  das 
'gunentuiD  rotuuiliim.  So  io  dem  Figur  f!l  abgebildeten  Falle,  in 
rm  auiiiierdeni  eine  Rectocele  höchatcn  Grades  besteht.  Sie  war  im 
'Iparat   natUrlicli   loer.     Hier   habe  ich   sie  der  Deutlichkeit   halber 
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mit  groasem  Luuieu  gezöiclmut.  Ausserdem  zog  siuli  beideneils  tou 
Utertiariinde  eine  ^osue  Mass»  Adhäaioni-Q  nach  deiu  Beckuncingaug  hio. 
Der  obere  Rand  des  Lig.  latum  war  oichl  zu  demonstrirea.  Hin 
bilJoto  beiderauitlg  Tuba,  Ovarium  und  breite»  Ligament  einen  aneD^ 
wirrbaren  Knäuel,  einen  Strang,  der  den  Uteru«korper  oben  fixirte. 

Trotz  der  Verdünnung  deg  Cervix   ist  der  Uterus  noch  bi«  tarn 
Funduä  zu  sondiren.     Ucbcrhaupt   fand   ii^h  nie   eine  Coincidenz  ein« 


Fl«.  62. 
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Totaler  tJtcnuprolaps.    Der  Utema  liegL  vülllg  anlcTcnlrt  vor  den  Genitalien, 
nir  Bl«»*  bildirt  pine  Cyetocele. 


J 


sehr  verdünnten  Cervix    mit  Atresie.     Diese  letztere,    bekanntlich  e' 
eeoUes,   patbulogisches  Verkomm  nie  3,   scheint  doch  nur  Kuflllliee  Com" 

SHcation  zu   sein.     Ka   liewc   sich  ja   leicht  deduciren,   dosi   bei  Auf 
ehimng  des  ÜervJx  in   die  LtCiige  die  Wandungen   näher  anelnaader' 
kämen  und  verwUcbaen,  aber  ee  scheint  doch  ein  ätiologischer  ZusaiO' 
menbang  hier  uicht  xu  cxistiren. 


SpfcgpIbiTg's  Fall  TOB  Rctrodexio  «t«ri  prolftp»i. 

der  AbbLildung  des  Falles  Fig.  62,  die  sieht  einem  Präparate  ent- 
minen, sondern  von  einer  Lebenden  abstrahirt  wurde,  stand  der 
«ru»  anlevertiri,   strnff  fe«tg«balten  vor  der  Vulva,    wie  ein  Knopf 

Knopfloch.  Kk  handelte  sich  um  eine  Nnllipara  mil  gaiiit  coloasaler 
•ohiaming  der  Scheide. 


k. 


Frsnquc'a  Fall  von  Ant«Üejtio  uteri  prt'lnpiii.    Völlige  Trcnnatig  der  BbH 

vora  Uttma. 

liobig  knicken  tässt.  Tii  einer  solchen  Kniokiing  kann  er  sich  aa^^*^ 
fixiren,  so  das»  bewegliche  und  nnbewegliche,  anteflectirte  und  retr^  '^* 
fiectirte  Uteri  io  Prolapsen  goüiQdeii:  sind. 

l>io    Fig.    63    stellt    einen    von     8piegelberg    boachriebco^^^ 


AnxUimie  der  FmUpce. 
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dar  (Arch.  f.  Gyn.  XIII,  271).  Leider  hi  der  Schnitt  nicht  durch 
Mitte  ile«  TJteru«  gegangen,  aber  doch  Ififtst  sich  deutlich  diu  Re- 
flexio  gehen.  In  Fig.  64  iat  der  Fall  von  Frauque  reprodueirt: 
Jige  AntcBcxion  des  prolabirten  Uterus.  Aach  Freund  beschreibt 
IT  Palhol.  u.  Ther.  der  lovers.  Breslau  1870)  einen  Fall  von  Ante- 
don.  Wir  reproduciren,  "iim  auch  die  coroplicironde  Eversion  de» 
«rus  zu  zeigen,  den  Fall  Fig.  65. 

F(g.  65. 


nud'a  FaII  ^ner  »«hr  b«i)MitiMtdpM  AnU-lUxion  mit  Ectropinm  dr»  lliitl«rmiind<ta. 
Wld  in  Frnnijiiefi  Fnll  TrciinRnp  der  Blwe  vom  Uteru«. 

Bei  Utenisvorfiillen,  welche  die  Folge  von  Scheiden-  und  Peri- 
läalerachlaffung  sind,  bei  denen  es  sich  also  um  Vorfall  der  ganaen 
ckenorganc  handelt,  kann  auch  der  vorher  flectirte  Uteras  »eine 
BxtoD  behalten.  In  den  meisten  Füllen  führt  aber  gerade  die  Rotro- 
raion  KQm  Vorfall  und  in  Folge  dessen  iat  der  Uterus  wenigntena 
igere  Zeit  starr,  gerade,  steif  und  nicht  geknickt.  Der  völlig  semle 
enifl  wird  oft  sehr  leicht,  in  sich  beweglich. 
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§.  136.  Die  vor  Jäiu  VorfaU  bestttheacle  Furm  des  Muitermusdw 
ist  D&tUrlicb  auf  die  Geutalt  den  Vorfatlen  von  Bedeutung.  Grosse  Ectn- 
pien  geben  dum  Prolaps  clue  ganz  uuregel mausige  Form.  V,eJt  (Berlin' 
beschrieb  einen  Fall,  wo  dur  Utcruä  bis  zmv  inneren  ftlultcriniind  ecuxi- 
pionirt  war,  so  dass  beide  MutteriDuodsUppen  in  die  .Scbeid^Qinveraiuo 
aiifgogangi*]!  wafi^n.  Das  untere  Ende  des  Prolapses  bildete  der  innAre 
Motterniund.  Audi  Freund  sah  derartige  Fülle  (Zur  Patb.  u.  Tbar. 
der  veralteten  Invera.  etc.  Breslau  1870).  Fi-eund  giebt  eine  acbemi- 
tische  Abbildung  eines  solchi?n  Falles,  die  ich  rcprodncire  (Fig.  fö'l. 
da  es  mir  nicht  gelang,  tiicieii  iiai-.b  der  Natur  augefertigten  Durch- 
»chnilt  der  Art  zu  entdecken. 

Der  Grund ,  weshalb  man  im  Ganzen  seltou  so  unregeloiSsdgi' 
Formen  an  totalen  Prolapsen  findet,  ist  wohl  darin  zu  suchen,  da«  u 
grossen  Eiurissßn  sich  meist  die  Stibeide  betheiligt.  Wenn  aber  lÜt 
Scheide  bedeutend  eingerissen  ist,  so  wird  da»  obere  Ende  der  Schads 
durch  die  in  die  Parametrien  gebende  Karbe  abnorm  befestigt  uai  d«" 
Prolapa  ist  unmöglich.  Ich  habe  sogar  einen  Fall  von  Heilung  auf 
diese  Weise  beobachtet.  In  einem  Fall  von  totaler  VagJDalerer«!«) 
entband  ich  ISTS  die  Frau  bei  Fnnslage.  Der  wachsende  Ulenu 
hatte  tli«  Scheide  zurückgezogen,  doch  fühlte  man  noch  bei  der  Eol- 
binduDg  deutlich  die  viel  ku  weite,  loderartige,  achlaffwandige  Scheide. 
Der  Kopf  wurde  mit  grosser  Gewalt  durch  den  harten  Multemuiid 
geriBaen.  Das  Kind  war  todt.  Eine  enorme  Blutung  trat  ein.  Liquor 
lerri  wurde  zur  Stillung  in  einen  tiefen  (TGrvicalScheidön-Läng<iri4s  an- 
gespritzt.  Langdauerndes  AVundfieber  schluas  sich  an.  leb  sab  die  in 
einem  entfernten  Dorfe  wohnende  Patientin  nicht  wieder.  Nach  rrei 
Jahren  stellte  aie  sich  dankbar  vor.  Ihr  Prolaps  war  nicht  wiedß^ 
gekehrt  Eine  dicke  feste  I^arbe  durchzog  dos  Scheiden gewdibe  nacb 
rechts.  Die  Portio  lag  etwas  nach  vora,  der  Üteru»  retroflectirt  ii 
normaler  Höhe. 

Martin  hat  (Monatsschr.  f.  Geb,  XXXIV,  p.  321)  einen  Fsll 
abgebildet^  b>i-i  welchem  er  annimiut,  dasa  die  Eversion  des  Cervix  bei 
intactem  Muttermunde  entstanden  und  durch  Wucherung  dos  subntD- 
cOsen  Stratums  im  Cervix  zu  crklilren  sei.  Für  das  ursächliche  Moment 
hält  Martin  chronische  Metritis. 

Nur  erw&bncn  will    ich   an  dioser  Stelle,   das«   der  Uteru»  aai 
völlig   invcrtirt   prolabiron    kann,    ein  Zustand,    den  wir  weiter  an 
gesondert  besprechen. 

§.  136.   Wenn  wir  nunmehr  zu  den  VerliSltnissen  der  Blase  ttt 

feheOr  80  ist  zunächst  zq  wiederholen,  dass  dieselbe  mit  dem  Utenu" 
orohaus  nicht  fest  verwachsen  ist.  Im  Gegentheil  vergrossert  sich 
der  Zwischenraum  zwischen  Uterus  und  oberem  Theil  der  Scheiden- 
wand  einerseits  und  der  Blase  andererseits  nicht  selten  erheblich.  Auf 
allen  Dtirchscbnitten,  selbst  bei  uralten  Präparaten,  welche  fast  keinen 
Unterschied  in  der  Fürbung  mehr  erkennen  lassen ,  siebt  man  doch 
das  losere,  oft  von  weiten  dünnwandigen  GefÜssen  durchsetzte  Binde' 
gowebe  zwischen  Uterus  und  Blase.  Tn  fast  allen  Figuren  habe  ich 
die  Grösse  dieses  Bindcgewcbsraumes  naturgetreu  wiedergegeben-  Jeder 
Operateur  weiss  von  Operationen  an  der  Lebenden  und  an  Leichen, 
dosB  man  hier  sehr  leicht  vordringen,  resp.  die  Blase  von  der  Seht 
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trennen  kann.  He  gar  beaclireiht  das  Gefühl,  da»  er  beim  operativen 
EmdringAD  in  dioa  Gewebe  liatto,  mit  dnm  GcifüKI  doH  Eiudriugeus  in 
eine  Blase. 

Die  erscbwerte  Urinentleorang  fllhrt  manchmal  zu  sebr  erheb- 
lichen hAbttuellea  Erweiterungen  der  Blase.  Dem  Prflparat  Fig.  60 
hounlt!  man  !?'i  Liter  Wattier  in  die  Blase  spritzen.  Dehnt  aicii  bei 
der  Lebenden  die  Blaae  aus,  su  kauu  mau  diu  Anscliwelhmg  im  Pro- 
laps sehen  und  den  Urin  wegrlrilcken. 

Oben  liegt  die  Blase  nach  den  Ge«etxen  der  Schwere  Über  uad 
hinter  dem  Utorua  an  den  Maatdarm  angrenzend. 

Die  untere  Hälfte  der  Bla«e,  die  Cyalocele,  ist  nicht  ein©  ein- 
fache liemii^se  Aussackung  der  Blase,  wie  sie  allerdings  in  anderem 
ZuaAmmenhange  oft  vorkommt,  und  —  als  Präparat  —  in  jeder  aua- 
tomiacheu  Saminluog  aufbewahrt  wird,  Vielmelir  ist  die  Cystocele  so 
entstanden ,  dass  sich  die  Blase  von  der  Mündung  der  Harnrilhre  an 
nacli  unten  hinuuterklappt,  -dreht  oder  -schiebt. 

Da  die  Blaue  oben  nicht  festgehalten  wird,  so  muss  sie  jede  Be> 
wegung  ihrer  Unterlage  —  Scheide  und  T'ortio  —  mitmachen.  Ks  ist 
gar  nicht  nöthig,  ein  Herabzcrren  der  BIa«o  durch  die  Hcheide  zn 
deducirea,  da  keine  haltende  Kraft  existirt,  welche  das  Ilerubtrcten 
bindert.  Die  Art  und  Weise  der  Entatehung  der  Knickung  der 
Harnröhre  TorsioobildUcht  die  folgende  echematiscbo  Figur. 

Fig.  QS. 


SchemsLische  Figiir,  um  die  BUdung  der  Oystocele  zu  demotiElriren. 

Wenn  a  b  c  in  Fig.  66  die  normal  verlaufende  Harnrühre  ist, 
■ft  fkbc  die  Blättonwand  von  c  bis  d  und  e  (Portio)  einen  Zug  auf  c 
Bn.  Dieser  Zug  entsteht  dadurch,  duad  Punkt;  d  und  c  nach  unten 
kommen,  weil  die  vordere  dcbcidcuwaad  und  die  Portio  sich  senken. 
Ist  die  Blase  mit  Urin  gefUUt,  so  setzt  sich  sowohl  der  intraab- 
domiu«llu.  als  aut-h  dtjr  willkürliche,  geradu  hier  verstärkte  Druck 
auf  den  Urin,  resp.  die  Mlaaenwandiing  fort.  Da  die  burablrotonde 
Partie  sich  an  der  Harnröhre  a  b  c  befindet,  so  mu»s  diese  folgen. 
Nun  iat  aber  der  untere  Theil  a  h  an  der  Symphyse  befestigt  und  et 
klappt  nur  b  c  nach  unten.  Befindet  sich  der  Raum  h  c  d  o  unter- 
halb der  jotzigeD  AuB0u<tamliudung  (b),  so  muss  sich  b  c  erweitern. 
Dies  ist  in  der  That  der  Fall  und  Iftsst  «ich  sowohl  aus  deo  Symptomen 
alt  den  Pr&paratun  nachweisen.  Ferner  dilattrt  sieb  auch  der  gauxe 
Vrltisk,  Dia  L»ff»vertiu)eciU)<eB  An  0«1iftrai«tMr.  12 
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Theil  der  Haroblase,  welcher  unterhalb  der  Au^äussUffaung  liegt.  Dia 
Blase  bekommt  die  in  fnst  allen  ZeichiiUDgeti  dargentülUe  Sanduhrform. 

lu  dem  Fall,  welchen  Hüffel  (Aiiatouiie  und  operat.  Beb.  H«r 
GebärmiUti?r-  und  ÖclicidciivnHalle.  Preibiirg  i.  R.  IJ^Tä)  abbildet,  wurde 
leider  vor  dem  Diirchsc-bnilt  Dla^e  und  Mastdarm  durcb  Jnjectionimitt« 
angefüllt.  Dailurcb  abor  wurden  »icher  dio  Verhültimse  veiäDderl, 
Der  Uteru.<)  iat  durch  den  vollen  Mastdarm  nach  rorn  geschoben,  die 
Blast!  nach  oben  gehoben,  und  dadurch  hat  die  Harnröhre  cineu  (Ur 
don  Prolaps  ganz  unnatürlichen  Verlauf  bükürameo.  FUr  die  Topo- 
graphie hat  duoinach  diu»er  Schnitt  wenig  Werth.  ^H 

Dio  untere  Hälfte  dor  Blai^e  ist  von  verschiedener  Capacitit." 
Mau  kann  diese  Verhältnisse  uiiLilrlich  nur  an  der  Lebenden  atodiren. 
Hier  aber  nimmt  man  wahr,  daRft  einmal  die  Ornnne  des  DurcbmesBen 
des  Brolapsee  alleta  vou  der  Auedclmung  des  BlaaeudiverlikeU  aUtSagl, 
und  daäs  im  andern  Falle  trotz  starken  ProsBcn»  sich  das  untere  Uiver 
tikel  nicht  erheblich  aufbläht.  Natürlich  muss  man  vorher  catbrteri- 
airen  und  mit  dem  Irrigator  Wasser  in  die  Blaae  laufen  laasen. 

Das  seltene  Vorkommen  einer  vollkommenen  Inversion  der  Blwe 
atellten  wir  in  Fig.  47  pag.  141  dar  und  verweiaeu  auf  dio  dortige 
Abbildung. 

§.  137.  Besonders  interessant  .tind  die  Fälle,  bei  denen  sich  dia 
Blase  vom  üteruB  getrennt  hat.  Wir  citirten  pog.  174  Fig.  64  den  Ftll 
von  Franquo.  Hier  Hegt  der  Uterus  vollkommen  ontcflectiri  im  Fr&la|». 
AlterdingH  ist  diu  Harnröhre  so  eiguuthümlich  langgezogen,  dass  viel' 
leicht  noch  andere,  jetzt  nicht  mehr  ersichtliche,  palhologiBche  Verhüh* 
nisse  vorlagen.  Aber  doch  ist  durch  diesen  interessanten  Fall 
der  anatomt!4tihe  Beweis  geliefert,  das»  die  Trennung  der 
Blase  vom  Uterus  möglich  ist.  Freilich  den  Etfect,  daai  ei» 
Enterocele  vaginalis  anterior  entstand,  hat  diese  Abtrennung  hier  nklit 
gehabt.  Ich  weise  hier  zurOck  auf  einen  Fall,  den  ich  nur  an  il« 
Lebenden  beobachtet.  Hier  handelte  es  sich  ebenfalls  um  einru  Fall 
von  Vortall  der  gesammten  Beckenorgnne.  Der  Uterus  lag  antevcrtirt, 
hatte  aber  vor  sieh  das  Blasend ivertikel,  wie  aus  Fig.  62  pag.  172  n 
ersehen  tat.  Demnach  Hcheint  die  Hauptrolle  bei  der  Abtrennung  der 
Blase  von  dorn  Uteru«  die  Anteflexion  au  spielen.  Erinnern  wir  an», 
dass  während  normahter  die  Blaae  den  UtHrua  hwbt,  dieselbe  bei  Ante* 
flexio  don  Uterus  noch  mehr  knickt,  ihn  in  toto  nach  hinten  schieU  ^ 
und  sieh  über  den  Uterus  lagert,  so  werden  wir  dies  Abziehen  ^tt  B 
Blase  verstehen.  WliJirend  sich  einerseits  dio  Blase  bei  der  FöIluHf 
immer  mehr  aus  dem  Winkel  heraus  und  vom  Uterus  abzieht,  bohrt 
der  Uterus  die  Excavatio  vesiconterina  immer  tiefer.  Am  meirtcn 
jedenfalls,  wcan  beim  Zustande  kommen  des  Prulapaus  der  Druck  roD 
oben  zunimmt. 

Wir  citirten  schon  mehrmals  den  von  Freund  abgebitdoteu  Fall 
^.  175  Fig.  65).  Auch  Frt-'und  githt  dieselbe  Erklärung  filr  derart««« 
Fülle.  Freund  sagt:  ^Olfeubar  hat  sich  der  Uterus  vor  Ausbildung  o** 
ProlapsuH  in  energischer,  erworbener  Anleflexion  befunden.  Bei  tiefer** 
Herabsteigen  hat  der  Fundus  uteri  die  Vesicouterlntascbe  dw  Cw*" 
tonünm  vor  sich  bortreibend  zwiseben  Harnblase  und  Cervix  ni^' 
und  mehr  vertieft." 
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In  dem  FaII  von  Franqucr  sowie  in  dem  ron  Freund 
rar  die  Harnblase  somit  auf  der  RUckBeite  des  Uterus 
gelagert. 

Es  sei  mir  an  dieser  Stelle  gestattet,  einen  Irrthum  Winckel'a 
!a  berichtigen.  Da  Franque'ä  Monographie  jedenfalls  nicht  so  vor- 
»reitet  ist,  als 'Winckel'a  Atlaa,  »o  durfti.'  die  fehlurhafti;  Wiedergabe  der 
•Vanquo'achen  Daratellnng  leicht  weitere  IrrthUmer  veranlassen.  Franqne 
lagt  in  der  Beschreibung  zu  Taf.  I  (meine  Fig.  64):  ^ Auffallend  ist  diis 
Verhalten  des  Bauuhfelle»  seihst,  w(^tcll08  sowohl  in  dür  Excavatio  vesico- 
ils  auch  rc>;toiitürina  in  der  Art  abgezerrt  sein  kann,  da«s  gleichsam 
jine  dritte  Ilfihie  entsteht,  die  von  der  lÜasonwandj  der  unteren  Seite 
ics  BaucbfeÜeft  und  der  invcrtirten  Vag-inalwand  in  dem  hiekeren  Zell- 
gewebe gebildet  wird."  Franquo  beschreibt  also  dos  auf  fast  allen 
meinen  Figuren  deutlich  abgebildete  lockere  Zcllgewßbe. 

Winckel  aber  macht  aus  dieser  Beschreibung:  „Besonders  merk- 
•wiirdig  war  in  dem  von  O.  v.  Kranque  auf  Tafel  I  abgebildeten  Fall 
das  Verhalten  des  ['orilonüumj  da  daHBcIhe  eine  Tasche  zwischen 
UbM'aA  nnd  Blase  bildete,  welche  bis  unter  den  am  meinten  nach  aussen 
gfiBtülpten  Theil  der  Cvstocele  hcrnmragend  hier  gleichsam  eine  dritte 
abgeaehloescnc  Feritonüalhöhle  bildete.* 

Dieser  Irrthum  ist  auch  nicht  aus  d?r  Tafel  erklärlich,  da  sie 
ganz  deutüch  die  FerttonÜalgreuze,  die  K::cavalio  vesico-uterina  an 
der  gewöhnlichen  Stelle  zeigt.  Franque  nagt  „der  untern  Seite 
des  Bauchtells".  Also  war  jene  ^Tasche*  extraporitonJtal  und 
'  eine  dritte  Peritonäalhöhle. 


§.  138.      Da»  Rectum   hat   durchaUB    nicht    immer   beim   Uterus- 
olip«  seine  I^age  verändert.   Ich  habe  bei  32  Präparaten  nur  einmal 
Rectocele  gefunden  (Fig.  61);  allerdings  bei  den  Lebenden  einen 
an  Procentsntz.     Im  Spiritus  zieht  sich  der  Mastdiirm  zusammen, 
die    Ausdehnung    verschwiuJet.      Indessen    raUsste    doch    dieaelbe 
}r  nachweisbar    entstehcu ,    wenn    man  den  Prolaps  stark  anzieht. 
Bei  der  t>eokuug  des  Uterus  klappt  «ich,  wie  in  Fig.  ö3  pag.  154 
'gestellt  ist,  der  obere  peritonilale  Theil  der  Scheide  einfach  um.    Auch 
die  Verbindung  zwischen  Scheide  und  Mastdarm  so  lose,  da«  Peri- 
inm  so  dehnbar,  dass  trotz  des  cohmHalsten  Friilapti)>s   das  Rect\im 
seiner  Stelle  Hegon  bleiben  kann-    War  nicht  eine  Rtjrtoccic  schon 
binden,  oder  war  sie  nicht  durch  Fücalstanung  in  dt-r  Bildung  be- 
1,  6ü  entsteht  sie  allein  durch  den  Prolaps  nicht.    Bis  diclit  Über 
I  Spkiucter  wickelt  sich  die  Scheide  vom  Rectum  ab.    Ja  der  Sphinc- 
ist  sogar  oft  antlallend  dick. 
Toiichirt  man  vom  Anua  aus,  so  kami  man  zwar  die  Mastdarm- 
iad   unob   vorn  und  unten  weit  ausstülpen,  aber   das  ist  noch  keine 
Je.     Diese   ist   blos   vorhamleu,    wenn   bei    der   Lebenden   Luft 
Floes   vor   und    unterh.ilb   vom  Sphincter  ani   deutlich  nachweis- 
«ind.  oder  wenn  am  Frfiparat  eine  Aussackung  des  Rectum  gefuu- 
irird,  dessen  Boden  tiefer  ala  der  Anua  liegt- 
In    der  Literatur    existiren    genug   derartige  Fälle,  um  das  Vor- 
Dttmen  als  ein    nicht  seltenes  slatuiren  zu  können.     Aber  doch  liüiat 
behaupten,  dass  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Prolapse  dua 
cUim   nicht  difllocirt  ist,     Einen  Fall  Fig.  67    von    colossaler  Rccto- 


§.  139.     Wir   kämen   nun   cor  Botmchtung  der  VerhiUniwc  ^^ 
PeritoQiLum.     Um    im  Vorau»  mctno  SloUuu);  zu  dieser  Frage  klar 
legen,  30  behaupte  icbj  dass  hier  nur  die  Untersuchang  dca  PrSparal 
r«sp.  der   (riaclieu  Loicfae   untacbeideu  kann.     Kme  BeBchreibiiug 
Verliültniaae   des  Ferituuüum    oder  ^ar    eine  Abbildting  bu  gfibeu, 
von  der  L^beadea  ubätrHÜirl  itft,  bat  wenig  Zweck. 


Aa4toinie  d«r  Prolapse.  ^gl 

Es  ioteressiren  untf  vor  alli^iiL  die  pertionäaleD  Ligamente 
X'teras  und  die  I'm9chlag8t<;llen  des  PeritonSura  auf  die 
BB«  und  den  Htttitdarm.    Letztere  sind  bäsünders  wichtig. 

Die  LigameDtJi  lata  sind  natürlich  noch  vorhanden.  Der  Ziig, 
Icher  auf  sie  ausgeübt  wird,  ist  ein  t»e!ir  starker.  Trotadem  findet 
Wirkung  an  der  Linea  innominala  ein  Kndf:.  Ic:li  »al]  nieinal»,  dasa 
ra.  da»  PeritonJium  parietale  noch  oberlialh  abgezogen  war  oder  eine 
lüicbc  Kalte  nach  oben  hin  bildete.  Ut  aber  durch  entzUndüche 
rgängc  ein  Ligament  vorher  verkürzt,  z.  K.  durch  eine  Masse  von 
judoligamenten,  welche  Tube  und  Ovarium  der  einen  Seite  lateral 
j^faeftet  halte,  so  liegt  der  Uterus  schräg. 

Einen  Begriff  von  der  Gewalt,  mit  der  der  Prolaps  zieht  und 
abgedrückt  wird,  bekommt  man  in  manchem  Falle  von  Schiefheit 
I  Uterus.  Ich  habe  an  einem  Präparate  den  fiKirtou  Winkel  deä 
enu  so  hervorragen  sehen,  dass  man  zuerst  an  eint;  ßitdnngs- 
»malie  des  Ttcrus  denken  konnte.  Ja  der  Fundun  uteri  bildet  statt 
er  convcxen  Linie  eine  concave,  oder  einen  so  spitzen  Winkel,  dass 
Schenkel  des  Winkelt)  sich  berühren. 

Wenn  der  Utenis  vollkommen  herahfSllt.  bo  dass  man  von  oben 
dem  Trichter  des  Bcckeobodens  den  Fundus  nicht  sieht,  so  laufen 
^amenta  rotntida  und  lata  dicht  antiinanderliegend  nach  unten.  Die 
arien  befinden  sich  aber  oberhalb  des  Trichters. 

Voa  den  Douglasiscben  Falton  sieht  man  am  parietalen  Theil 
I  Trichters  keine  Spur  mfthr.  Dicht  am  Uterus  aber  kann  man  nie, 
sogar  verdickt,  nachweisen  recp.  eJQo  ganz  kurze  Strecke  verfolgen. 
»9  ist  nicht  wunderbar;  beim  innigen  Zusammenhang  de«  Kerns  der 
uglaiiiHchtin  Falten  mit  dem  UlcruKparenchym  ist  eine  Hypertrophie 
'  unmittelbar  am  Uterus  anliegenden  Partie  leicht  erklärlich.  Ist 
ir  der  Trichter  sehr  eng,  so  wird  in  ihm  das  Peritonlium  faltig 
lammengeBchohen.  Auch  Mai-tin  (MonalHchr,  f.  Geh.  XXXIV  p.  330) 
g  einen  Vorfall  mit  dem  Ekrraseur  ab,  eröffnete  den  Douglasischen 
DDl  und  aah  folgendes:  ^an  der  hinteren  Wand  traten  die  Ligamenta 
jonterina,  welche  an  ihrer  vereinigten  Insertionsstelle  in  dem  Uterus 
getrennt  waren,  als  zwei  vor  der  Vereinigung  nach  hinten  auaein- 
aerweichende,  derbe,  blasse  Stränge  deallich  hervor." 

Der  Douglasiuchu  Raum  kauu  so  tief  werden,  du»s  ein  Finger 
iht  auf  den  Roden  reicht.  Das  heisst,  strenggenommen  bleibt  der 
>üglasiBche  Kaum  so  flach  als  vorher,  ja  er  wird  noch  flacher. 
lehnet  man  ihn  hlos  von  der  Stelle  an,  wo  »ich  das  Mittel- 
Sek  der  Plioiic  »emilunare«  an  der  hinteren  Uteruswand 
irkirt,  so  ist  doch  eigentlich  hier  die  obere  Grenze  des  Douglaai- 
len  Raumes.  Diese  obere  Grenze  int  aber  meiHt  tief  am  Boden  des 
ichters.  Der  obere  Theil  —  in  dif-sen  Fällen  meist  als  Doiiglasi- 
ler  Raum  beschrieben  —  ist  das  trichterfönnig  eingesogene  hintere 
Iveoiierilonäum. 

Es  wäre  fUr  die  verschiedenen  Arten  der  partiellen  Hypertrophien 
I  Uterus  sehr  wichtig,  die  Abgangti^telle  der  Plicae  Douglasii  stets 
beschreiben.  Meial  iie6udet  «ich  der  Douglastflehe  Knum  ao  tief, 
I  »ich  aunsen  die  Grenze  der  Portio  von  der  Scheide  markirt.  Nur 
ten,  wenn  die  Hypertrophie  auch  den  vaginalen  Anflatx  an  der  Portio 
|gf,  ist  der  Douglastsche  Raum  etwus  höhi-r  (cfr.  Fig.  öl  u.  60). 
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In  recht  vielen  Piäparatcn  befinden  »ich  in  dem  engen  Trichter 
des  Polveoperitonlium  t'eflte  und  loac  Psendoligamente,  das  Resultat 
einer  adhiüivcn  Peritonitis.  Auch  au  der  vorderen  Fläche  des  Uterus 
finden  siirh  derartige  Al'iiubrnnen  nicht  selten.  Sowohl  diu  Enge  des 
Trichter«  als  die  pÄCudöIigamente  machen  diia  Kinlagern  von  Därmen 
im  Doug'Usiacheu  Räume  mei»teDtheiU  unmöglich. 

H  §.  140.  Wichtiger  ist  nun  das  Verkalten  der  vorderen  Perito- 
nSalfalti!.  Entsteht  di'i*  Prolaps  durch  Senkung  der  vorderen  Schoiden- 
wandj  consecutivt'  Hypoi-tiophie  des  Cervis  und  Gyslocclcnbildung 
ganz,  allmiihllch,  bo  ist  gar  kein  Grund  vorhanden,  weshalb  sich  die 
vordere  l*eri ton äal falte  am  Uterus  tiefer  schieben  »oll.  Hier  oben 
bewahren  die  Organe  ihre  Verbindung  anter  aicb  und  treten  zu»ammen 
tiefer.  Dagegen  ist  dureh  die  Stautingahyportrophie  sowohl  der  Cervix 
als  die  Vagina  in  unmittelbarer  Nähe  verliiiigerL  Demuach  wird  die 
Distanz  von  der  unteren  Fläche  der  Portio  bi«  zn  der  Excavatio 
vesicoutoriua  sehr  bedeutend  vcrgr4]&sort  sein  können.  Für  die  Ope- 
rationen ein  gllnsttger  UmAtaud. 

Ja  ea  kommt  vor,  dass  die  Pcriton^lfalte  sogar  nach  eben  gerUckt 
wt,  somit  die  Distanz  von  Portio  bii*  zur  Excuvatio  veaicouterina  sehr 
zugenommen  hat. 

Füllte  man  z.  B.  in  dem  Fig.  69  p.  184  abgebildeten  Präparat  die 
Blase  stark  an,  so  verschwand  die  Excnvatio  veaicouterina  völlig,  ebenno, 
wono  man  den  Uteruakörper  stark  mit  der  Pinectte  naeh  hinten  zog. 
Untersucht  man  anrmerksara  diese  Verhiiltnisso  bei  verschiodenen 
Leichen  ohne  Prolapse,  so  wird  man  sich  überzeugen,  dnss  hier  grosse 
individuelle  Verschied^^nheiten  vorknmmön.  Die  Stelle,  wo  das  Periionfium 
fest  am  UteruskSrpcr  angeheftet  ist,  befindet  sich  bei  verschiedenen 
Individuen  in  verächiedcncr  Höhe.  Ich  tiberzeugte  mich  besomlers 
<3aT0n  bei'  Exstirpationen  des  Uterus  an  der  Leiche.  Ehe  Freund  seine 
"sthode  angab,  habe  ich  vielfach  versucht,  den  Uterus  von  nuten  üu 
Btirpiren.  War  die  Scheide  vorn  durchschnitten,  so  bohrte  sieh  der 
_  leicht  zwischen  Blase  und  Uterus  ein.  Ja  es  war  schwierig, 
EeCxcavatio  vesicouterina  zu  eröftnen,  da  der  Finger  stets 
Tiel  höher  am  Uterus,  oft  bis  fast  an  das  Ende  des  Uterus 
gelangte,  Auch  eine  vor  dem  Prolaps  bestehende  Hexion  kann  das 
Pcritonäum  vom  Uteniskörpor  vorn  ablciaen.  Ich  habe  mehrere  der- 
artige Fülle  an  der  Leiche  gesehen,  und  finde  auch  bei  Winckcl  eine 


^r. 


auf  bezügliche  Notiz. 


§.  141.  Wenn  aber  nicht  die  Senkung  der  Vagina  mit 
der  Hypertrophie  des  Cervix  das  primiLre  ist,  sondeni  wenn 
eich  der  tchwere  retrovertirto  Uterna  primär  senkt,  ohne  doss  der  Cervix 
b^pertrophirl,  so  rouss  auch  die  vordere  Peritonaalfalte  viel  tiefer  stehen. 
D,  k.  eigentlich  hat  die  Peritonaalfalte  hier  wie  im  vorigen  Falle 
dieselbe  Stelle  bewahrt,  aher  dadurch,  dass  die  Cervixverlttngerung 
fehlt,  fehlt  auch  die  Verlängerung  der  Distanz  von  der  unteren  FIttche 
der  Portin  hl»  zur  Excaviitif«  vusifiiuterina. 

':'*^'    Finden    wir   also    am    Präparat,    wie   in  Flg.  70,    die    Excavatio 
vesicouterina  ganz   dicht  über  der  Portio,   so  müssen   wir  annehmen, 

hier  nicht   der  in  §  130  geschilderte  Fall  vorliegt,   sondern  das« 


ToUler  UlcrusproUiw.    BrdcuLcnde  circulttrc  Ujportroplile  der  Portio,  Bfcnoiji 
•enile   InTolmion   de«  Ulenm.    der  Cfrvix   nolieiiit  nftih   tlcr  Torder«n  ftUKl* 
stelle  d«  Pcrilouiiuni    tu  urtJieilra  sehr  hcilculend  liyptrlropliirt  gewesen  Hl 
Toiiile  InvcmoD  nnd  KrpTBion  der  Scheine.     Cjatocffle. 

Hier  also  ist  keine  CerviÄbj-perlrophie  vorhanden,  soDdern  eher  oi 
Atrophie.  Der  Körper  des  llterna  ist  dick  und  zeigt  viele  Uaffco 
Oe&MluEDina. 


otaler  rt^nieprolaps,  keine  llj-jiprtrdntiie  de«  Cervix,  tiefe  Loee  der  Umncliltig- 
■teile  de«  PcrilnnSiim  vrtrn  am  l'tepu».    PrimÄre  Senkung  qm  Utenu. 

Mnn  krionto  bnlinupton,  flass  eine  sccundllro  senile  Atrophie  die 
■OLere  Cervixlivperlrupliie  aiifzuliebeti  im  Stande  wäre.  Datiu  frt^iÜch 
ürde  BJch  die  untere  Flüche  der  Portio  der  Kxcavatio  vesicouterina 
ieder  Dähcru.  Alk-iri  mein©  Priparate  zeigen  auch  noch  hv'x  TOjährigen 
rauen  das  Fortbestehen  der  llyportropbio.     Bei  dem  Fortbestand  der 


Fall  von  Scliüu  (Archiv  f.  Gyn.  Xltl.  p.  2Ü2).     rrimän  Senkung  du  Ulenu- 

auf  dio  Actiologiß  eines  VorraiU  werfen.     Leider  mUssen  wir  duranf  ver 
ziehten,   bei   Lebzeiten   dioseB    cliffttrrnticU   diaf^noAtischo   Merkmitl 
benUtnoQ.     Hier    ist    die    Bauchfell  falte    oicht    zu   fühlen,    dio   di 
die   Boi)dirun<;    nachzuweisende   Stelle   des  innom    Muttcnnondos   hiA' 
mehr  Werth. 

Amaerdem  giebl  es  natürlich  viel  mehr  Miacbformen  als  & 
ausgeprägte. 
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In  den  Fällen  völliger  Treouimg  dor  Blase  vom  Uteru»  §.  137  (cfr. 
Fi^-  ß4  u.  05)  iQuss  nniUrLich  die  vordere  Baii(.-ht«llfalto  am  tiefaten  liugvn. 
Älieia  auoh  dann,  wenn  ein  bedeuteodes  Eclropiunj  de»  Cervix  exintirt, 
wird  dicht  über  demaclbon  sich  das  angelagerte  Pcritonitam  befinden. 

i 

I  §.  142.     ilerkwUrdigerwcifiß    aclioint    der   prolabirte  Uterus  fast 

tmniun  liegen  Carcinom  :!U  sein.  Ich  nah  niß  einen  prolabirlcn  carci- 
bomatöHeu  Utoru».  Auch  Klwiacb  (von  Mayer  cilirt)  ist  der  AnHiclil, 
dafts  „die  krehsige  Entflrtung  der  Oebörmutter,  wenn  sie  je  vnrkäme. 
pDioer  nur  als  zuliillij^n  C'oiii]ilicution  xa  b^'.tracliten  «eü"  Da-^i-gen 
Sah  A.  Mayer  zwei  Falle  (Mouatschr.  f,  Geb.  XI.  Hf.  I,  p,  14)  von 
Cai'cinouj  beim  prclubirtcn  UteruH,  und  Kaltcnbaeli  oxslirpirtc  in 
■einem  Fall  den  IJtcrns  von  der  Scheide  aus  (Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  II). 
Ich  möchte  kurz  erwäbnen,  daas  die  Seltt^oheit  der  Carciüome 
beim  Prolaps  ein  eigcntliUmlii^bea  Licht  auf  die  Kntatehungatbeorie 
des  Carcinoin«  wirft.  Der  j^Uei*;''  des  zu  liäufigen  Coitu«,  der  Aborte 
und  der  Goburt  soll  zu  Carcinota  fUhreo,  liegt  aber  der  ganze  Uterus 
IftDsaorhalb  des  Beckens,  wird  er  maltraiiirt  und  geschnndea,  »o  geiitlgt 
idioaer  Heiz  nickt  zur  Production  der  böHartigeu  Geschwulat!  Wonu 
jlwu]  bei  dem  Principe,  alles  erklären  xn  wollen,  ans  den  Thatnachcn 
;Dar  das  aussucht,  was  pasKt,  eo  hat  man  ea  sieb  freilich  bequem  gemacht. 

§.  143.  Wir  haben  bia  jetzt  darauf  verzichtet,  eine  Eintheiluag 
sn  geben,  und  weiten  am  ScliluaaG  wenigstens  einige  Bemerkungen 
darüber  anschli6t<nen. 

Theilt    man    die   Prolapse    nach    der    Aetiologie   ein,   6o  kommt 
man  xu    Hegar's  Eiutheiluug,   tbcilt  luau  dio  Prolapse  nach  der  Ana- 
tomie ein,  Bo  erscheint  die  Schröder'iiche  Eiiitbeilung  am  boateti. 
I  Ich  würde  folgende  Eiotheiluug  für  die  beste  halten: 

,  1)  Der  aecundüre  poatpmsrperale  Prolaps:  Zerrung  der  Scheide, 

In\*erftion  der  vordem  Wand,   Hypertropnie   des  Corvix  und  ihre 

Folgen,  bis  zum  totalen    Prolaps. 
I   2)  Die  primäre  Uterussenkung  bei  Lockonmg  der  Befestigungen, 

Schwere    de»  Uterus   und    Ketrovursio.     fecheideuinversion  glfich- 

zeitig  vom    und    hinten ,    ohne  Cervixhypprtrophie.     Tiefer  Stand 

der     vorderen    PeritouiUilfalte.      Ebenfalls     letzte     Folge:     totaler 

Prolapn. 
3)  Prolapse  durch   Druck  von  oben,   GeschwilUte,   hochgradig  enges 

Becken,  Fehlen  der  HtUizpunkte  (Spaltbecken),  Zerrung  von  unten 

(Barne«'  Fall). 

C.   Sjrnptome  oud  Verlauf. 

%.  144.  Entsteht  ein  Prolaps  plätzlich,  so  können  so  bedeutende 
Sduncrzen  eintreten,  daao  die  Patientin  nicht  im  Stande  i«t,  auch  nur 
einen  Schritt  zu  gehen.  Erbrochen,  Bewußtlosigkeit,  PcritonitiB  nnd 
hohe»  Fieber  stellt  sich  mitunter  ein.  Ja  der  Tod  ist  die  mögliche 
Folge  der  Peritonitis. 

Ich  habe  vier  derartige  Fälle  beobachtet.  Der  erste  betraf  ein 
Hidchen,  welches  bei  der  ersten  Geburt  von  zwei  todton,  aufgetragenen 
Zwillingen   entbunden    war.     Erat  8  Stunden   post   partum   wurde    ich 
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znr  Lösung  der  Nachi^eburt  gerufen.  Dieselbe  war  incarccrirt,  wohl  in 
Folge  von  Ubcrmäftäigcni  Sccalcgcbraach  und  der  vielen  Manipulationen, 
welche  die  Hebamme  vor  genommen  hatte.  In  der  ^'uruosu,  mit  eiaem  gaat 
erheblichen  Krüftcaufwand  bohrte  ich  die  Hand  in  den  sehr  eng  gewor- 
denea  Muttermund.  Der  Uterus  war  so  »tarrwaiidig,  das«  inun  die 
Placenta  in  ihm  nnidrehen  konnte.  Trotz  d*!r  Beweglichkeit  der  PU- 
centa  gelang  nur  mit  grösater  Mühe  ihre  Entfernung.  Eine  Nach- 
blutung erfolgte  nicht.  Wt;r  aber  beschreibt  mein  Kr&taanen,  als  ich 
nach  24  Stunden  die  von  Verwani^ten  verfolgte,  unehelich  Gntbimdeiu 
auf  der  StraBBC  antreffe!  Nach  ,t  Wochen  werde  ich  gemfen,  die 
Betreffende  hatte  3i  Stunden  post  partum  eine  StvUe  alt»  Magd  ange- 
nommen und  alle  Arbeit  verrichtet,  ohne  dasB  Jem:ind  in  ihr  eimt 
Wöchnerin  vermnthete.  Am  Abend  des  heutigen  Tage«  war  eine 
ßlutimg  eingetreten,  die  Patientin  hatte  trotz  deaaen  einen  Korb  voll 
Kohlen  die  Treppe  hinauf  getragen,  war  aber  dabei  vor  Schmfrz  um- 
gesunken. Ich  finde  die  Patientin  mit  sehr  beschleunigtem  Vuh,  Über 
enorme  Lcibaehraerzen  klagend,  der  plijtzlich  total  prolabirte  L'tenu, 
von  Blutklumpen  bedeckt,  liegt  vor  der  Vulva.  Ohne  genauer  tit 
unterftuchen,  wurde  der  Utenis  aofort  unter  grosRon  Schmerzen  reponirt 
Patieotin  brachte  eine  Woche  im  Bette  zu,  hatte  peritonitische  Sehmertta 
und  fieberte.  Hierauf  entzog  Bio  aich  der  Behandlung.  Ich  habe 
Patientin  8  Jahre  lang  unter  Augen  gehabt.  Der  plötzlicn  entstandene 
ProU])»  iat  als  totaler  ProlHjtH  habituell  geworden.  Schwangerschaft  tnlfl 
nicht  wieder  ein.     Patientin  verweigert  die  Operation.  ™ 

Der  nächate  FalJ  betraf  eine  Bauersfrau,  welche  an  einer  „Senkung* 
ichon  länger  gelitten  halte.  Die  Patientin  bekam  den  Prolaps  boin 
Falten.  Auch  hier  waren  die  Schmerzen  sehr  stark,  auch  hier  fol^ 
geringe  Peritonitis  nach.  Es  cntätnnd  ein  Exaudnt,  aber  nach  dem 
Verlaaseu  des  Bettes  kehrte  auch  der  Prolaps  wieder. 

Im  dritten  Falle  trat  ein  Prolaps  tn  der  Schwangerschaft  ein.  X 
fall»  hatte  der  Uteinis  schon  dicht  au  der  Vulva  gelegen,  denn  b«i  nnri 
geringer  AuHtrongiuig  beim  Bücken  war  der  Uterus  hervorgeglitteui 
Die  Surhmerzen  waren  zuerst  geringe.  AI»  der  Ilebainme  die  Repoeitkn 
nicht  gelang,  wurde  ich  zugezogen  und  reponirto  in  der  Karcose  »em' 
lieh  schwor,  aber  ohne  Blutung.  Die  Schwangerschaft  erreichte  glQc' 
lieb  das  Ende. 

Der  vierte  Fall  möge   zum  Beweise  dienen,    dass  die  Svmptom« 
auch  beim  plützliche»  Vurfall  geringe  sfin  können.     Eine  Frau,  wek 
G  Woidien  an  Rulir  erkrankt  im  Bett  gelegen  hatte,  bemerkte  bei  einer 
Anstrengung  am  zweiten  Tage,    nachdem  sie  das  Bett  verU»seQj  dufc] 
etwas  , nicht  in  Ordnung"    nei.     Ich   fand    einen  totalen  Prolaps,    tob 
dessen  Vorhandensein  »ich  die  Patientin  kaum  überzeugen  lassen  wolll«. 
Schmerzen   fehlten    vollkommen.     Die    St-hoide    war   ungemwn   sc 
und    weit,    sie   liess   sich    auch    am  Prolaps   in   Falten  abheben.     Et 
Cystocele  und  eine  Rectocele    war   vorhanden.      Die  BenoBition   gel; 
leicht.     Ein  Gummipeasnr    wurde    getragen,   hielt  den  Prolaps  cnrücfi 
und  machte    koiimrlci  Beschwerden.     Aber  auch    hier  blieb  der  lotsü. 
Prolaps  weiter  bestehen, 

Intcrcseant  ist  in  diesem  Fülle,  dass  vorher  weder  Betroversio 
noch  Senkung  vorhanden  war,  wie  ich  durch  den  behandelnden  Ant 
teststellen  konnte.    Es  handelte  sich  also  um  einen  Prolaps  in  Folge  vg 
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I  PeltichwuQd.  Auch  bei  HusteDanrätlen  während  des  Wocheobettea 
soll  der  Uterus  vorgefallen  neio.  luk  habu  einti^e  Fälle  von  phtliiaischen 
Wöchnerinnen  beliandelt,  wo  derUterns  seine  T^age  «banlut  nicht  änderte. 
Es  aind  die»  wohl  nprioriatisch  angßnommono  Dinj^e.  Eher  noch  wird 
bei  der  Defiication  der  Uterus  herab|f;opre«al  werden  könnten. 

Ueber   ulle  Fälle    von    plüUlich    entstehendem  Vorfall    lüest    eich 

I  aber  dns  sagen,  das8  sichor  prädisponirendc  Momente  existiren  müssen. 

I  Meialentlnjits  wird  gewiss  eine  Itelroversion  echüii  vorher  entstaudea 
und   der   Uterus   bis   an    die  Vulva    getreten    sein.     Beim    plötzlichen 

|'£at«tehea  pasairt  d^-r  Uterus  mit  fiuvui  Ruck  den  lutruitus,  und  nun, 
nirgends  mehr  gestlltzt,    zerrt  er  plötzlich    mit  dem    ganzen    Gewicht 

I  an  den PeritoDSalfalten.    Dadurch  entstehen  die  starken  Schmer- 

[Ben  und  die  schworen  nerrösen  Symptome, 

!  §.  145.    Auäaer  diesen  extrem  seltenen  Klillen  entsteht  fast  immer 

I  der  Prulapa  ullmühlich.  Die  SympliHue  be^tehvii  deshalb  meist  in 
I  einem  uubeslimmten  Ziehen  uiicl  Drängeu  im  Leibe  und  im  Klicken. 
\  Diene  abnormen  Empfindungen  sind  auf  die  Zerrung  zu  beziehen,  welche 
I  der  sieh  eetikende  Uterus  auf  die  Perit'>nlLulbofcßtiguiigcn  ausübt. 

Hohl  (NeiioZciuchr.  f.  Gebrt.  XXIV.  Ilf.  3.  p.  321)  macht  sich 
.  über  diese  Annahmen  lustig.  Er  hat  oft  eigenthümlich  mystisehu  Au- 
I  sichten.    So  soll  der  Uterus,  wenn  er  ^Lebenskraft"  hat,  »tehenj  seine 

Lage  bewahren,    wenn  er   tudt   ist   oder  der   genügenden  Lebenskraft 

entbehrt,  fallen,  d.   i.   prolabircn. 

fi  Hold  wid»*rlegt  also  die  gewöiiiiliclien  Ansichten  vnn  der  Befesti- 

gung des  Uterus.    Er  sagt  z.  ß.,  nieht  ilie  Seheide  trage  den  Uterus, 
sttndem  der  Uterus  die  Scheide.     „Dorgleivhen  Leidende  klagen  auch 
•  über  Hehmerzen  der  MutterhKndor  über  den  Schultern,  meinend,  daas 
I  sie  gleich  Hosenträgern    Über   die  Achneln    gehen."     Die  F'atientinnen 
klagen    allerdings    über    Sciimerzon    im     Klicken     hei    Bewegungen, 
namentlich  wenn  hei    utarkim  Bewegungen   mit  den  Armen    die  intra- 
,  abdominellen  Druckverhültnisso   sich  ündern.     Dann   wird  der  Ort  des 
Schmerzes  an  eine  faUche  Stelle  versetzt,  wie  das  ja  so  hdufig  ist. 

Gelangt  der  sich  senkende  Uterus  bis  hinter  die  Vulva,  su  ent- 
stehen Symptome  seitens  der  Scheide.  Sowohl  durch  das  Loszerren 
der  Scli«ide  v^u  ihren  Befestigungen,  als  durch  das  Eintreten  des 
fremden  KSrpors  in  den  Tntroitus  entsteht  ein  unangimehmes  Geftthl 
von  Drängen  und  Pressen.  Ein  so  quülendes  Symptom,  dans  xu  dieser 
Zeit  viele  Patientinnen  den  Arzt  aufsuchen. 

Beim  beginnenden  Prolaps  kommt  es  häufiger  zu  einem  zu  leich- 
teo  Urinahgang  als  zu  Erschwerung  dos  Urinkssens.  Die  Erweiterung 
und  Abknickiuig  des  hinteren,  oberen  Thcils  der  Hamvöhro  filhri  zu- 
nüchst  dazu,  dass  hei  linateiistösi^en,  Luchen  oder  überhaupt  bei  plötz- 
lichen «itarken  Anstrengungen  der  Bauehpresse  der  Urin  auageatosson  wird. 
Ferner  stellt  sieh  Obstruction  ein  oder  wcnigätcus  Schmerzen 
bei  dem  Act  der  Defacatinn.  Du«  Horabpressen  de«  Uterus  vrrmehrt 
die  unangenehme  Empfindung  des  Prcssens  nach  unten. 

Ein  Beweis  für  die  Stauung  rcsp.  die  daraus  residtirendo  Hyper- 
trophie sind  sowohl  plötzliche  sehr  starke  Blutungen  als  auch  ein« 
Zunahme  der  menstruellen  Blutung. 
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§.   14ß.    Allfi  .Störungen  wirken  auf  das  ÄllgememlH*GDden  zurück. 
Die  Patientin  ftlhlt  sicli  zu  schwach  zum  Arbeiten,  bei  jeder  Anstrengoog 
8l«]leu  sich  Schmerzen  ein.    Scb(.>u  Wim  Huateu,  bei  st-bDuHem  Geh 
bei  Treppi^nsleigen  int  d»8  zunehmende  GeAlhl  %-itn  Drängen  unertri; 
lieb.     Darimler  leidet  die  Appeteuz.    Uie  ralientio,  vielleit-hl  nm;b  von' 
Wochenbett  geächwiteht,   durch    da*  SliLlcn   cinca    Kindea   aoge^fft 
erholt  »ich  nicht,    wird  im  Gegenthril   immer   scbwücher^   auämiKlii 
mürrischer,  kurz  vollkommen  arboitsmiRthig'. 

E»  ist  wunderbar,    wit   schwer  das   Vorurtheil    zu    besiegen  tat 
Auch  in  Jiescui  Stadium,   das  doch  mehr  uder  minder  «usgeprfigl  bei 
jedem    Prolaps    Wochen-,   ja  monatelang   vorbanden    iat,    «uchen    ri«l» 
Patientinnen   den  Arzt    nicht  auf.     HtidiBtens   eiiio  Hebainme,   die 
dan  Gcgentbeil  einer  ^sage"  temme  int,    experimentirt  mit  selbatgefcT'^ 
tigtera,  rohen  Ringe,  oder  gekauften  nicht  passenden  ^MutterkrKnsoaV 
Dann  etclll    iich  h&ld    der  tntalr*  Prolaps    ein.      Hat   er   eine;  Zeit  lang 
bestanden,  so  kann  der  Zustand  ganz  ertrüglieb  werden.    Die  Vagioal- 
baut  wird  nicht  mehr  vnm  Utcrussecret  feucht  erhalten.    Die  Vaginsl- 
„schleimhaut"  ist  ja  eigentlich  eine  Epidermis,  wird  also  nunmebr  dir 
Beschaßeubeit  der  üiisseren  Haut  annehmen  mUeflen.    Der  die  Vagiu 
insultirende  Mutterkraii«  fallt  weg,  und  abgesehen  von  der  Unannebni' 
liehkoit  der  Onsuhwulat  zwicclien  den  Hi'inen  ftlhlt  sich  manche  l'atie. 
tin  jetzt  wohler  als  bisher.    Ja  welcher  Armenarzt  kennte  nicht  der 
indillerente  Personen,    die   sieh    hingst   über   ihren  Vorfall   benibig1< 
imd  gar  nicht  nach  Htilfc  verlangen! 

9.  147.  Aber  im  Ganzen  itit  es  doch  selten,  dan«  der  ProU 
so  wenig  Syiuptoiue  macht.  Diu  Vaglualhaut  ist  vulnerabler  als 
üuaäßre  Haut.  Da^  Keiben  am  Schenkel,  an  rauher  Kleidnng, 
plötzlichen  Dislocationen  bei  schwerer  Arbeit,  zutallige  Insulte,  wdi 
dieGeschwulüL  treffen,  aclzen  kleine  HuUstauzverluste.  Oder  in  dcr'K 
einer  Falte  ent«t<?ht  durch  Zerrung  eine  Conlinuitätstrennung,  als  ot 
sie  mit  dum  Heuser  geschnitten  wäre.  Kommt  nun  der  Schmnlz  dei 
Kleides,  der  Staub  der  Strasse,  Koth  und  IJrio  an  und  in  diese  Sab- 
stanzverlustc  und  Wunden,  so  bilden  sich  GeachwUrti.  Weite,  anfr- 
gedelmte  Ulcerationen,  scharfrandig,  flach,  leicht  blutend,  grannlircnd. 
Oft  auch  mit  Belag  bedockt,  mit  guwiiUtelen,  hochrotbeu  Käudern  dit 
Vaginalliant  untcrintuircud,  kiuiios,  Jauchend,  gnngrätie>tcirendj  enoW 
schmirrzhaft.  Der  ganze  Vorfall  kann  blaurntli,  staik  hyperämifck 
aussehen,  bei  jeder  leisen  Berührung  schmerzen,  sieb  teigig,  ödematH 
aufUhlcD.  Nur  selten  s&tzt  sich  der  Zerfall  auf  die  tiefen  Straia  fort, 
so  dass  Eröfl'nung  der  Blase  oder  des  Kectum  entsteht. 

Scanzoni  sah  einen  Fall  von  Blasenscheidenfistel,  welche  io  ^^Im 
Divertikel  ging-     Auch  ich  habe  einen  solubun  t^utl  gesehen,  douli  iecfl 
es  zweifelhaft,  oh  hier  die  Fistel  nicht  auf  ein  Zwanck'sche»  P«ss«r  n 
beziehen  ist,  welches  lango  Jahro  gelragen  wurde. 

In  der  ühcrn  Literatur  sind  auch  Fälle  mitgetheilt  von  GeDgrin 
und  Losstossung  des  ganzen  Uterus,   ßouseet  (Part.  Caesar,  sec  4 
Franque   citirt)   erwähnt    „drei   Fälle,   bei   welchen  der  ganze  Utei 
gangrünüs  abgestossen   worden   sein  soll    und  die  Frauen  doch  wied« 
gesuiul  wurden/     Höchst  wahrscheinlich  handelt  es  sich  hier  um  AI 
stoBsung  von  gangränösen  Fibromen  oder  von  invertirten,   protabirl« 
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Uteris.  Kbeuso  ist  der  Fall  von  Eimer  (Ann.  lit.  tniSd.  etc.  T.  VL 
p.  484  ebenfHLls  tou  Franque  citirt)  wohl  ähnlich  aufzufassen.  Auch 
der  von  Schrüder  (Lehrbuch  dur  Frauerikriiiikiieiteu)  citirtu  Fall  von 
Edwards  (Brit.  nuid.  Juurii.  Kehr.  6.  1864)  ist  unsicher.  Ea  war 
bei  eioer  72jährigen  Patieutiu  die  KepüBition  eines  lovettirten  Prolap«u8 
unnitfglirh  geworden;  EinklcinirLun^urKi^heitiungen  und  Gangrün  kamen 
dazu.  Wegen  IndicÄtio  vitati."*  wnrde  zur  Operalion  geschritten.  Der 
Hak  der  Geschwulst  wurde  ligjrt,  und  die  ahgehundeno,  gaugritnöae 
Maasc  mit  dem  Slessor  enttt;riit.  Nach  3  Wochen  voHkoriuuenc  Hei- 
{lang.  Dies  kann  man  doch  nieht  einen  Fall  von  Abstossung 
d«s  protAbirtüD  Uterus  durch  Gangrän  nennen! 

Einen  Fall  von  Gangrän  des  Uterus  mit  totaler  Peritonitis  kurze 

Zeit   vor  dem  Tode  habe   ich   vor  Kurzem   gesehen.     Der  ftdematöse 

<und  gangriintJüe  iVolapa  war  duri^h  einen  eoloftaalen  Motounstuu»  weit 

Iberausgeprcsst.      Von   einer  Therapie   war    wegen    des    hoffnungslonen 

I  AUgemeinxustandes    abgesehen.      In    diesen]   Falle    hatte    der   Prolap» 

Ji^re  lang  bestanden.     Die  tüdtliche  Krankheit  wurde  auf  einen  Fnll 

TOQ  der  Treppe  zurückgeführt.     Genaueres  war  nicht  zu  eruiren. 

§.  148.  Bei  jedem  Prolaps  macht  die  Blasendislocation  Sym- 
ptome. Im  Beginn  geht  —  wie  wir  schon  erwähnten  —  i»ft  der  Urin 
ueim  Husten  nnd  bei  Anstrengung  der  Bauchpresse  unwillkürlich  ah. 
Die  innere  MUD<luag  der  Harnröhre  wird  licrabgazerrt,  dadurch  wird 
die  Harnröhre  innen  weiter,  sie  Hegt  horizontal  nnd  bei  geringer  An- 
Btrengung  wird  der  Urin  außgestossen.  Später  tritt  aber  das  Gegen- 
theil:  Harnverhaltung  hbuiig  ein.  Es  ist  natUrlich,  das»  der  ilrin, 
welcher  sieh  im  unteren  Divertikel  befindet,  nicht  abtliessen  kann. 
Hanehe  Patientinnen  schieben  sich  vor  dem  Uriniren  den  I'rolaps  nach 
eben  oder  nach  hinten.  Auch  lassen  manche  Frauen  den  Urin  bei 
atark  vorn  übergüheuglcm  Ktirper.  Aber  trota  deasen  hh'ibt  etwas 
Urin  im  Divertikel,  wovon  man  sich  leicht  bei  der  Unterauduing  nach 
dem  ITriniren  tlherzeugen  kann.  Trotz  der  ungentlgundon  Entleerung 
der  Harahlase  treten  tnciflt  keine  Symptome  von  Tenesmu-i  auf.  Auch 
der  Blasencatarrh  ist  nicht  so  häufig,  als  angenommen  wird.  Mischt 
ücb  doch  immer  der  neu  hinzukommende  Urin  mit  dem  alten  Urin. 
BO  dasB  auf  dies  Weine  die  Blase  gereinigt  wird.  Andererseits  sind 
mehrfa<;h  Fülle  mit  complicirendem  C'atarrh  beschrieben.  Dieser  kann 
die  Wände  der  Blase  so  verdicken,  Uass  dieselbe  die  Form  eines  eben 
entbundenen  puerperalen  Uienis  bekommt.  FUr  gewöhnlieh  ist  das 
entere  Stiick  der  Blase,  die  Wand  des  untern  Divertikels  verdii^kt. 
Gewiss  dcÄhalb,  weil  «ie  an  der  Htaunngshyperlrophio  der  anliegenden 
hypertroph irten  Scheide,  namentlich  des  tlarurührenwulste»  Theil  nimmt. 
Diu  obere  Hitlfte  der  Blase  ist  im  Gegeniheil  auffallend  dUnn.  Die 
Beobachtung  eines  Steines  in  dem  unteren  Divertikel  ist  wohl  aU 
KO&Uigo  Cemplicatiun  atifKufassen.  Froriep  erw&hnt  einen  Fall,  wo 
der  Stein  glücklich  entfernt  wurde. 

Nur  sehr  selten  konnnl  m  r.u  erschwertem  Abtluss  des  Urin« 
atu  den  Urotercn  in  die  HIaso.  Die  Ureteren  werden  beim  Prolaps 
nicht  geknickt,  sondern  nur  lang  gezerrt,  und  eine  Verlängerung  ver- 
tragen die  Ureteren  sehr  leicht.  Fast  bei  jeder  Erweiterung  im  Ah- 
,duueu  sind  die  Ureteren  ebenfalls  verlängert. 
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§.  149.  Die  Symptome,  welche  voin  Uastdarm  ausgeLen,  einJ 
noch  seltener  al»  die  Betheiligung  dieses  Organs  am  Prolaps.  Fast 
immer  buetcht  clii-oaiäche  Obatruvtioa,  die  aber  mit  dem  Prolaps  Qtdit 
dircrt  ziiaaminu »hangt.  Lieg(-ii  Kothmasaen  in  uincr  coinplicirendea 
Rectocele,  so  werden  sie  wohl  waaserleerer,  härter,  ja  «tainoart,  aber 
eine  tOntzUadung  mauhea  sie  nicht. 


WMK»^^ 


§.  160.    W»9  die  Geschicchtgthätigkeit  anbelangt,  so  wurde  «S 
erwähnt,  dass  MeaätruatioDsanomnlion  vorkommäD.     Starke  Blutungen 
sind    abi:r    beim  l'rolapa    uicht    ho   liaufig,    dass    man    sie   etwa   einfl 
charakteristisches  Symptom  nennen  dürfte.    Indeasen  ist  oft  die  Uteroi*™ 
»cliluimhaut   so   hrpcrämisch  ^    dass    schon    dio   Sondirung  eine  starke 
Blutung    horvorrnft.     Ich    habo    eimgemalc    deshalb   den    Muttennond 
tamponiren  mUsseu. 

Der  Coitua  iBt  natürlich  möglich.  Frauen  mit  unTollkommeBcm 
Prolapsus  concipireu  sogar  leicht.  Das«  aber  Frauen  mit  totalen  Pro- 
lapsen im  allgemeinen  wenig  conclpiren,  ist  wohl  leicht  erklärlich. 
TheiU  sind  totale  Prolapse  bt^i  ganz  jungen  Frauen  aelten,  theüs  siod 
auch  diu  Idealen  Vcrhiütnisäe  filr  eiue  Zurlk-kliuUiiiig  deaSemea  ung&iBtig. 

Bei   siarkpr  Krweitenmg   des  Cervix   ist  auch   der  Coitus  dir 
in  den  Corvis  ausgeübt. 

Wird  die  Paiiontin  achwangor,  so  wird  sie  von  den  Leiden 
Prolapses  temporür  befreit.  Manche  Patientin  giebt  selbst  an,  daH 
die  Schwangerschiift  ihre  beste  Zeit  sei.  AllcrdiugB  kann  der  Utenut, 
wemi  er  Duuh  nicht  erheblich  vergrOssert  hi ,  plötzlich  prolabirea. 
Wird  er  nicht  schnell  reponirt^  so  kommt  es  zum  Abort.  Danach  ist 
die  Iteposition  des  kleinen  Organs  leicht. 


IBtlg, 

ire^J 
d«fl 


I 


§.  151.  Heber  den  Verlauf  ist  zu  sagen,  dass  die  AasbiMoag'j 
eines  totalen  Prolapses  sich  oft  Über  Jahrzehnte  hinaus  erstreckt.  WlIi- 
rend  anfangs  der  Prolaps  im  Liegen  spontan  in  die  Scheide  schlüpft, 
muss  später  die  Patientin  die  Keposilion  seihst  mit  der  Hand  bewerk- 
stelligon.  Jahrzehnte  lang  bestandene  Prolapse  kanu  man  noch  repo- 
niren,  aber  die  Patientinnen  haben  otl  mehr  Beschwordeu,  wenn  d«r 
Prolaps  «urilckgebrachl  ist,  als  wenn  er  vor  den  Genitalien  hegt.  Sa^^ 
sehr  haben  «ich  alle  Organe  an  die  veränderte  Lage  gewühnt.  ^^ 

In  andern  Kiillim  haben  auch  mannigfache  innere  Vcrwaclisungeo 
die    Möglichkeit    zur    Reposition    genommen.      Die    senile    Involution 
bessert  im  allgemcinon  das  Befinden.    Man  sieht  nicht  selten  Greisinnen,] 
welche  mit  ihrem  Zustand  zufrieden,  durchaus  keine  Hülfe  oder  A« 
derung  begehren.     Aus  der  Schilderung  der  Aeliologie,  Anatomie  uod* 
der  Symptome  sind  dio  einzelnen  Phasen  des  Prolapses  klar  geworden. 


tioa  ^ 
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I>.    Dlaguose. 

$.  152.     Fast   immer    kommt   die    Patientin   mit   der   selb»!    at 
Vorfall    gestellten    Diagnose    zum  Arat.      Es  handelt  sich  deshalb  nicht 
sowohl  darum ,  den  Viirt'all  zu  constatiren ,   als  vielmehr  zu  diagnusti- 
clren,  was  vorgefallen  ist 

Dio    DilTorentialdiagnoso   wird   keine  besonderen  Schwiorigkötei 
machen.     Ein  Polyp,   ein  geborenes    intactes  oder  verjanchtei   M,VOt 


Difl^OBe  der  Prol&pse. 
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irä  aiu  Anamnoic  oder  TTut&rtucMing  leiclit  zu  erkönnßn  acb.  Be- 
züglich dur  IiiVBmmi  verweiüeo  wir  auf  das  betrell't;ndu  Capitel. 

Dagegen  genügt  heutzutage  nicht  die  Diagnose  „Vorüll",  son- 
dern es  ist  ganz  genau  die  Art  des  Vort&Uü  oder  vielmelir  daa  Stadium 
festKUfltellen. 

Zn  dem  Zwecke  nimmt  man,  nach  Entfernung  des  eventnell  schon 
liegenden  Pnflearium,  zunächst  eine  Exi>]oratioQ  im  Stehen  vor.  Ist 
der  verrauthotc  Prolaps  noch  oherhalb  der  Vulva,  so  läMst  man  dir 
Betreffende  sich  mit  der  Fland  an  einen  Tiach  stützen,  die  Beine 
«twu  spreizen  und  nan  stark  pressen.  Die  zwei  in  der  Scheide  lie- 
genden Finger  geben  tiauh  und  lllbleii  dabei,  wie  der  Prolaps  auf  seinem 
Wege  von  hinten  nuch  vorn  herabsteigt.  Ist  der  Prolaps  vor  der 
Vulva  angelangt,  oder  war  er  suhon  von  Anfang  an  danolbat,  so  fasst 
man  die  (T^^schwulat  im  und  zieht  daran,  hiirt  aber  mit  dem  Zug 
auf,  Bobatd  Schmerzen  entstehen. 

In  vielen  Füllen  hat  man  diese  Manipulation  nicht  näthig,  da  der 
Prolaps  schon  weit  vor  den  Genitalien  liegt.  Man  plscirt  nun  die 
Patientin  auf  da?  Unteraut^hungslager,  lasst  dio  ßeine  Spreizen,  zieht, 
hebt,  senkt  und  besieht  die  Geschwnlst  von  aUen  Seiten,  um  jede 
Kigcnthilmliuhki-it  des  Falle»  —  Geschwüre  und  Rhagaden  etc.  —  genan 
zn  betraobten. 

Hierauf  untersucht  man  zuerst  die  Verhältnisse  der  Scheide. 
8ie  kann 

1)  beim  beginnenden  Prolaps  mit  «onsecutiver  Hypertrophie  vorn 
noch  in  ganz  geringer  Ausdehnung,  hinten  vollkommen  erhalten  sein; 

2)  vorn  verschwunden  sein,  und  &ls  nach  aussen  hervor guwälzter, 
faltiger  Wulst  hervorragen,  hinten  aber  noch  vUllig  erhalten  sein.  Pies 
ist  ein  Ufbergangnfttadinm,  die  Schröder'sche  Hypertrophie  der  Portio 
media.  Noch  häiiliger  fühll  man  den  hinteren  Scheidcnsaek  kürzer, 
daa  obere  Ende  bezüglich  des  Beckens  tiefer,  so  dass 

3)  auch  der  hintere  Öcheidensack  völlig  verschwindet,  oder  blos 
als  kleine  Einbuchtung  noch  vorhanden  ist.  Dies  ist  die  von  fast  allen 
Autoren  sogenannte  Hypertrophie  des  supravagtnaten  ThcUs  dus  Cer- 
vix.  Ein  vollkommmmr  Prolaps  mit  CurviiEhypurLrophie:  d.  h.  das 
Ende  de«  Fundus  liegt  noch  oben  im  Becken ,  der  Utemi  ist  am 
5—7  Ctm.  verlilngert. 

Hierauf  untersucht  man  den  Uterus,    Es  wird  festgestellt : 

1)  die  Dicke  des  Cervix,  man  tastet  den  Cenrix  daroh  die 
Geschwulst  ab,  dabei  stellt  man  fest,  ob  die  Portio  hypertrophirt  nnd 
verlängert  ist; 

2}  die  Lunge  dm  Uterus,  durch  combinirte  Utitersuvhung  vom 
Anus  und  den  ßauchdeckeu  aus  wird  der  Uterus  üborall  abgetastet- 
Anaaerdem  wird  stets  die  Sondo  eingeführt,  und  mit  ihr  die  Länge 
des  üterns  gemessen.  Sehr  werthvoll  ist  es,  wenn  man  den  inneren 
Muttermund  deutlich  diagnoRticiren  kann. 

Man  fllhlt  den  Sonoenknopf  vom  Bauch,  vom  Mastdarm  ans,  und 
liest  an  der  Sonde  die  Lüngu  der  Hcihle  ab: 

3)  wird  die  Form  und  I^ge  des  Utenis  im  Prolaps  bestimmt, 
ob  er  bedeutend  verdickt  ist,  ob  eine  Geschwulst  (Myom)  sich  an  ihm 
befindet,  ob  er  rctroflectirt  oder  antcfloctirt  ist,  ob  diese  Knickungen 
öxirt  sind  oder  zufällig,  so  dass  mau  sie  umändern  kann. 

Frllaak,  Di«  L»ii«r<riiid*runR«n  det  U«blniiiill«r.  13 
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Auf  diese  Weise  wird  also  beim  totalen  Prolaps  gefui 
den,  ob  ea  sich  um  prim&ro  Senkung  der  Scheide  mit  secnn- 
därer  Hypertrophie  des  Cervlx  und  Verlängerung  handelt,  h 
oder   ob   der  Uterus   primär  nach  unten  gesunken  iat,  aUit  ^ 
in    annähernd    uuriualor    Ortiss«,    uicht    verlängert,    total 
prülabirt,  aunserlialb  des  Buckeris  sich  befindet. 

Zuletzt  nntersucUt  man  mit  dem.  Catbeter  oder,  wie  ich  e»  seit 
Jahren  tbuc,  mit  einer  Uteruäsondo  die  l{Ia»e. 

Man  stellt  (mtj  wie  tief  das  Divertikel  nach  unten  gebt,  vtt 
weit  ea  den  Cervix  seitlich  umfasst.  Nach  oben  hin  hat  die 
.Soudirung  wenig  üweck,  die  leicht  verschiebliche  Blase  lässt  sich  voo 
der  Sonde  ttach  allun  beliebigen  Kiclitungen  hinschieben.  Die  Länge 
des  Uterus  wird  aber  leichter  durch  directe  Sondirung,  als  durch  SoD- 
dirung  von  der  Bluao  aus  heatiiuint.  Zuletzt  dringt  der  Finger  in  den 
Anufi  ein,  um  feHtzuutellen,  ob  eine  U.^rtocele  vorliegt  oder  nicht. 

Eine  Ansicht  Über  das  Verhalten  der  Tiefe,  resp.  der  Lage  der 
Bauchfell  laschen  kann  man  durch  directe  Untersuchung,  wie  schon  oben 
bemerkt  Ux,  uniuoglich  erhalten.  Höchstens  kann  man  aas  der  Form 
des  Uterus  und  aus  der  Bühe  des  inneren  Muttermundes  auf  die  I«age 
der  Bauch  feil  lasche  schUcssen.  Ist  der  Cervix  erheblich  hypertroph  irt, 
der  Uterus  stark  verlängert,  m  befindet  sich  siclier  die  Excavati» 
vesicouterina  hoch  oben  nber  dem  hypertrophirten  Stück  dos  ütcru» 
am  inncru  Muttermund.  Liegt  aber  der  Utorus  flectii't  im  Prolap» 
oder  überhaupt  nicht  vergrüsscrt  total  vorgefallen,  so  fehlt  die  hyper- 
trophische Partie,  welche  sich  zwischen  L'ortio  und  Excavalio  vesico- 
uterina einschiebt;  die  Feritonäaltaachc  beündet  sich  dicht  über  der 
Portio,  der  innere  Mutteruiuud  dicht  über  dem  üussereu. 

Das  Cavuni  Douglasii  wird  uiun  stets  ganz  dicht  hinter  und  Ubtr 
dem  Muttermund  vermuthen  müssen.  leb  habe  nie  ein  Verhalten  ge- 
sehen, wie  US  Fi'oriep  Fig.  G8,  pag.  182  abbildet.  Dcalialb  hat  ein«  Aoi- 
mcssung  der  Tiefe  gar  keinen  Zweck.  Höchstens  kannte  es  in  einMD 
Falle  von  schworer  Reposition  von  Wichtigkeit  sein,  zu  prUfen,  ob  di« 
hintercBauchfclItosche  weit  und  frei  vonGeschwtllsten  und  AdhüaionenHi- 
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g.  153.  Die  Prophylaxe  des  Uterusprolapses  dockt  sich  mit 
Diätetik  des  Wochenbettes,  Allen  Momenten,  welche  die  Invo- 
lution des  Uterus  hindorn,  die  Lage  des  Uterus  verfindern 
und  eine  Senkung  der  vorderen  \aginalwand  begünstigen, 
rauss  entgegengewirkt  werden. 

Unter  die  erste  Rubrik  fallen,  auHer  der  Behandlung  Uh«rhaupt 
aller  Puerpcralkrankheiten,  besondere  die  Fälle  von  langdauemder  blu- 
tiger Ausscheidung.  Dieselbe  ist  durch  Ei'gotin,  äecale,  hcisse  Injcc- 
ttoneii  i£U  bekämpfen.  Denn  je  länger  der  Utorus  blutet,  um  so  weiter 
bleiben  seine  Gefäeee,  je  weiter  die  Gefasse  bleibon,  um  so  bessrr 
wird  der  Uterus  crnührt,  je  besser  er  ernährt  wird,  um  so  langsamer 
involvirt  er  sich.  Fa.«  alle  Uteruavcrgrosscruiigen  rUhreo  aus  den 
Puerperium  nach  recht-  oder  unaeitigcr  Geburt  her.  Stets  aUo  dann, 
wenn  der  Uterus  au0iillend  gross  und  weich  bleibt,  ist  prophylactiech 
die  Involution  zu  beschleunigen  resp.  zu  verbessern. 
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Ferner  mu»s  die  Lage  iiiögUcb»l  Durmal  bleiben.  Auf  die  Lage 
hat  im  Ptierperinin  erstens  dte  Luge  dür  Witchunriii  Einfliis«,  zwei- 
tens die  FUtlung  dv»  Mastdarm»,  dritten»  die  der  Blase.  Es  ist  »treog 
darauf  zu  halten,  dm»  die  W<ii;hncrinQun  nicht  stets  auf  dem  Kücken 
liegen.  Wir  haben  oben  angeführt,  dana  die  Rtlckenlage  eine  Retro- 
Tersio  mit  verurejichen  kann,  und  Ketroversion  Ist  bei  Bonstigur  Dis- 
position xum  i'rolflps  du-  geftihrüchstc  Lagevcriinderung  der  Gebär- 
mutter. Da  pbyäiulifgiiM^h  der  UturuH  recht»  Hegt,  »u  ist  wohl  diu 
Lagernng  auf  der  rechten  Seite  die  günstigste  Lagerung  im  Wochenbett. 
Zweitens  ist  der  Mastdarm  zu  entleeren,  am  besten  schon 
24  Stunden  po*t  partum.  Längeren  Abwarten  i.4t  durchaus  nicht  an- 
zurathen. 

Drittcna  iat  auf  dio  Kntleeruug  der  Blase  Bedacht  zu  nehmen. 
Ist    sie  sehr   gefUUt,    so    erhebt    sie    den  Uterus    uicht  allein,    sondoru 
schiebt   ihn   auch    zur  Seite,    hindert   dadurch  die  normale  Inroliitiim 
und  läMt  ihn  an  den  pöritunäalen  Befestigungen  der  einen  Seite  zerren. 
BesonderH  wichtig  ab«r  ist  die  Entleerung  der  Blase  wegen  der 
phyaiologischen  Cystocele   de»    Puerperium.     Je   voller   die   Btaüc   ist, 
tun   so   mehr    wölbt   sich    die  Blase   nach   unten  hinein.     Ist  aber  die 
Hamrcihrc   abgeknickt,    vcrschwollen    oder  der  Dotrusor  urinac  durch 
UeberausdehnuDg  zu  schwach,  so  presst  die  Puerpera  erfolglos.    Dabei 
wird  der  Urin  und  mit  ihm  die  Blasen-  und   vordere  Vaginalwaud   in 
j      die  BeckenhiJhle  hiiieingepresst.     Es  ist  vielfach  oben  ausgeftlhrt,  wie 
I      geßLfarlicIi  diese  primäre  ^Senkung  ist.    Deshalb  ist  mit  dem  Cathu- 
I      terisiren   nicht   zu   lange  zu  zijgeru.     Es  ist  besser  zu  catheteri- 
siren,  als  die  Wüclinerin  aufsitzen  und  stark,  prusücn  zu  lassen.    Dies 
Pressen  durch  Auflegen  der  Hand   auf  den  Bauch  zu  verstärken,   ist 
natürlich  falsch.     Ks  gonUgt,  in  24  Stunden  4mal  zu  catheLerisireii. 
Das  einzige  Mittel,  um  die  nach  unten  gesunkene  vordere  Schei- 
I      denwand    wenigstens   temporär   in  die  richtige  Loge  zu  bringen,  sind 
Soheidenirrigationcn.     h&sat    man  die  Scheide    voll  Wasser  laufen,    so 
wird  dadurch  uiüchanisch    die  Scheideuwaud  erhüben.     Dann  wird  die 
Scheide   von    Blut,    Lochien,   Eiter  etc.  gereinigt,   dadurch    wird    der 
'       Kolpitift    vorgebeugt.      Bleibt    die   Scheidenwand    intact,    entzündet  sie 
sich  nicht,  so  involvirt  sie  sich  gut  und  dauernd.    Gerade  so,  wie  auch 
der  Uterus  sich  gut  involvirt,   wenn  er  nicht  infiltrirt  resp.  entzündet 
tat.     leb  halte  deshalb   die  von  mir  (Samml.  kltn.  Vortr&ge  107) 
generell  gegebene  Vorschrift,  jeder  Wöchnerin  die  Scheide 
aatauspUlen,   auch  noch  heute  aufrecht  und  fUr  sehr  wichtig 
als  Prnjihvlacticum  gegen  Vorfälle.    Ein  —  ich  kann  eher  sagen 
, Kampf*  als  „Bestreben"  von   10  Jahren  hat  dabin  gwtUhrt,    das«   in 
nieeiger  Stadt  die  Wöchnerinnen,  arm  and  reich,  in  dieser  Weise  ge- 
reinigt werden. 

Femer  ist  zur  Verhütung  der  Senkung  der  vorderen  Vaginal- 
wand di«  Vereinigung  aller  DammriKse  nüthig.  Ich  kann  mich 
hier  nicht  auf  die  Schilderung  dieser  kleinen  Operation  einla«»en.  son- 
dern betone  nur  noch  einmal  die  Wichtigkeit.  Jeder  gut  gonühte 
Dammriss  heilt.  Ein  Nichthuilen  eines  Dammrisses  darf  nicht  vor- 
kommen. BeisUgtich  der  besten  Methode  verweise  ich  auf  meine  „Klinik 
der  geburtshalfiichen  Operationen"  III.  Aufl.    Uollo  1880,  p.  99. 

Doss  eine  Wöchnerin,  namentlich  bei  nicht  ganz  normalem  Vor- 
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lauf  da»  Puerperiuiii,  incbt  zu  zeitig  sich  anstrengen  duf,  ist  »o  lelbst- 
verfltäudlirli,  iixäs  es  alle  Laien  wissen. 

§.  154.  Die  Prophylaxe  des  Prolaps  hat  aich  ferner  auf  da» 
KpUtwochenbeU  zu  emtrecken.  Hier  sind  es  besonders  zwei  Zustände, 
bei  welchen  der  Hausarzt  vinl  leieten  kann,  welche  dagegen  der  Spe- 
cialiat  äcliener  ganz  friach  sieht.  Es  ist  die«  «rsilcni  die  frische  Retro- 
version, deren  Wesen  und  Behandlung  oben  geschildert  ist,  and 
zweitens  die  allgemeine  Schlaffheit  der  Scheide. 

Dieser  letztere  Zustand  ist  durchaus  uicht  selten,  und  es  ist  sicher, 
da»9  ans  ihm  herann  «ich  viele  weitere  Senkungen  nusbildcn,  denn  eine 
geringe  Senkung  dos  Uterue  ist  bei  ihm  schon  vorhanden.  In  dieiea 
Fällen  hat  man  toniairond  und  adütringirend  auf  die  Scheide  einni- 
wirken.  Besteht,  wie  so  häufig,  ein  grösseres  adenoides  Ulcus  an  der 
Portio,  so  ist  dieses  durch  Salpotersäurcätzung  zu  beseitigen.  AI« 
Mittel  zu  den  Vagiualinjectionen  kann  man  vielerlei  AdstHngentieo 
und  Apjilicatienamethodeii  wühlen.  Mann  k»nD  die  Scheide  mit  Jod- 
tinotnr  auapinfieln.  Diese  Procedur  ist  durchaus  nicht  zu  schnierihaft 
Gerade  die  tiefgrcifendo  Wirkung  der  Jodtinctur  lilsat  sie  hier  ak 
empfehlenswerth  orschcinen.  llei  cnmplicirondcr  desquamativer  Kolpitis, 
die  im  SpiLtwocbeobett  sehr  häufig  ist,  sind  die  Auspioselungen  mit 
Jodtinctur  ein  ganz  ausgezeichnetes  Mittel.  Ebenso  kann  man  starke 
Argentumlü Bungen  anwenden.  Auch  einpudern  oder  einschiittun  von 
Tanninpulver,  rein  oder  gemischt,  ist  nfUzlich.  Salben  oder  SciieideD- 
Siippositorien  haben  Ä&a  XTnangcnehme,  dass  die  Schaamluuire  fort- 
wiüu'ond  klebrig,  fettig  und  schmutzig  sind,  dass  diese  Massen  oft  an 
die  WäBche  gelangen  und  hier  Flecken  machen,  t'eberhaupi  ist 
es  wolil  richtig,  wenn  es  Mittel  gicbtj  welche  der  Patientin  keine 
Schmerzen  machen,  gemchfrei  sind  und  keinerlei  Flecken  in  der  Wäsche 
verursachen,  diese  Mittel  andern  vorzuziehen.  Namentlich  dann,  wenn 
die  andern  Mittel  keinerlei  besondere  Vorzüge  haben.  Ich  wende  doshalb 
weder  Cuprum  sulfuricum  noch  Tauaiu,  weder  Eichenrindendecocte  nocb 
Argentum  nitricum,  noch  den  sonst  allerdinga  recht  bomiemen  HoU- 
essig,  sondern  allein  AlaunlÖsungeo  an.  Sie  ertViUen  allit  /wecke,  »in^ 
billig,  leiclil  zu  appliclron,  und  haben  keinerlei  unangenehme  Neben- 
wirkungen. Zum  Liter  warmen  Wasser  nimmt  man  1 — 2  Thoolöftel 
Alaun  und  1—2  EaslÖfTol  Spiritus.  Wenn  man  in  24  Standen  diese 
Injectionen  3mal  machen  liiast,  ao  ist  dies  genügend. 

Allerdings  wird  die  Scheide  auf  diese  Weise  an  der  Unterlage 
nicht  befestigt,  Auch  einen  wirklicb+n  Erfolg  wird  man  auf  die  gleich- 
zeitig anbefohlene  Ruhe,  auf  das  Euthalten  von  schwerer  Arbeit,  «owie 
auf  die  Regelung  des  Stuhlgangs  mit  beziehen  mllasoo.  Sollte  msn 
aber  deshalb  eine  so  ungefährliche  und  einfache  Massregel  uoterlasseoV 
Gewiss  nicht.     Es  ist  durchaus  rationell  so  zu  behandeln. 

Die  ebeiifaUs  empfohlenen  Sitzbäder  können  keinen  Zweck  haben, 
Die  Scheide  wird  nicht  fenter,  wenn  das  G^fiss  im  Wasser  sitzt.  ItD 
Gcgentheil  dsirftu  das  unbequeme  Sitzen  und  das  schwie- 
rige Erhehou  aus  dem  Sitzbade  den  Uterus  leicht  nach  unten 
treiben. 

Vielfach  wird  auch  zur  Tonisirung  der  Scheide  ein,  zuerst  wdlil 
in  Frankroiirh    viel  gebrauchtes  Mittel  angewendet:    das  Eiolegon  von 
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9,  welche  mit  Tamiinglycerin  getränkt  sincI,  Diner  Methode 
icb  mehr  Einfluss  auf  tieu  Uterus  viodiciwn.  Die  ganz  vor- 
aüglichcD  Erfolge,  welche  mau  durch  i^iii  derartiges  „Verbinden*  einer 
entzündeten  Portio  hat,  die  Verkleinerung  der  Portio,  dag  Auasaugen  der 
Feuchtigkeit  dea  geechwollenen  Gewebes  kennt  jeder  OynBkologo. 
Bezüglich  der  Scheide  haben  mir  die  Einäpritzungen  mit  Alaun  und 
di«  ÄuHpiiuelungea  der  Scheide  mit  Jodtinctur  beä^ere  Erfolge  geleiatet. 


Fig.  72. 


^ 


Schema,  um  die  Ls^e  dvs  ni>rtn&leii  und  gf«rnkl«tt  Divn»  zu  iIcRiunBlriren. 

Hat  der  Utenin  bei  der  Scheid  cnerscblaffung  eine  faUche  T^ige, 
•o  wird  diese  natürlich  nach  den  gewöhnlichen  Kegeln  behandelt. 
Exialirt  ein  Dammrias,  bo  wird  dieser  plastisch  geheilt. 

§.  155.  Wir  kommen  nunmehr  zu  den  Prolapsen,  bei  welchen 
die  Scheide  vom  verschwunden,  hinten  vorhaoden,  der  Uteri»  Khleelit 
ioTolvIrt  oder  secundär  hypertrophirt  ist. 

Betrachten  wir  die  beigegebenc  Figur  72,  io  liegt  der  normale 
Uterus  von  a  bin  h  der  mit  hypertrophirtom  Cervix  gesenkte  von  c 
biB  d.  Soll  das  Fortschreiten  de»  pathologischen  Vorgänge»  gehindert 
rerden,    so    muas    der    Uteruo    in    normale    Lage    gebracht    werden. 
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Denn  die  vordere  prolahirte  ScheidcnTrnnd  iaoHrt  zu  atütifn, 
ist  unmögUcb.  Hier  fuLUn  einem  Püseariuio  die  Q()thigeti  StUtzpuakte. 
Wnlil  aber  mus»  die  vordere  Scheidenwand  dtum  richtig  Hegen,  wwm 
der  Utera»  richtig  liegt.  Exietirt  eine  Möglichkeit,  den  Uterus  in  der 
Art  isii  »ttltzon,  das«  er  der  Zerrung  SoitenB  der  Scheide  Widerstand 
leinten  kann,  »o  ist  der  Fall  rationell  hehamlelt.  Man  rnuKs  aUo  ein 
Fessarium  einlegen,  welche»  die  Portio  von  c  nach  a  bringt,  welches 
die  Scheide  von  unten  nach  oben  streckt.  Würde  ein  solches  Peuanum 
kreiarund  suiu^  so  würde  es  die  Scheide  nicht  nur  von  unten  nach 
oben,  sondern  auch  von  rechts  nach  links  aniidehnen.  Der  gewÜJiichten 
Wirkung  der  Streckung  nach  oben  würde  also  die  uaerwUnachte  nach 
den  Seiten  cntgegenarKoiten. 

Die  beuten  Peasarien  »ind  hier  Hodge'»che  Hebelpessarien.  Sie 
genügen  veÜkommen  der  Anforderung,  die  Portio  nach  oben  und 
hinten  zu  bringen.  Sie  haben  im  allgemeinen  ein  kleines  Volumen,  be- 
anspruchen sornit  wenig  Raum  und  liahc^n  keine  schädliche  Nebenwir- 
kung. Ich  finde,  daaa  die  aus  Zinnrohr  gefertigten  In*»trnmente  am 
wonigaten  reizen. 

Wird  das  Pessarium  zunächst  nicht  vertragen,  so  wählt  man  «e 
kleiner,  oder  biegt  es,  dass  es  auf  schmerzhafte  Stellen  nicht  drückt. 
Ks  kommt  auch  vor,  doss  der  Druck  von  oben  zu  bedeutend  ist. 
Dann  drückt  »ich  der  untere  Bilgel  tief  in  die  Gewebe.  E«  entstehen 
Schmerzen,  eitriger  AuaHub».  Das  Pessar  wird  entfernt,  aber  wfurt 
mit  einer  geringen  anderen  Biegung,  welche  die  vorher  gedrückte 
Partie  vermeidet,  wioder  eingelegt.  Sollte  die  Patientin  dos  Pesaar 
wirklich  nicht  vertragen,  no  kann  en  einige  Tage  fortbleiben,  um  dann 
von  neuem  applicirt  zu  werden.  Ist  die  Portio  nicht  zu  dick,  oder 
flectirt  sieh  tlber  dem  Hodgcpessar  der  Ulerus  so  wird  auch  mit  Vortheil 
ein  Sehultze'sches  Achterp ussar  angewendet.  Das  Hodgopeenar  macht 
namentlich  dann  Beschwerde,  wenn  es  sich  in  den  Kürper  eine«  relro- 
6ectirleu  Uteruti  eindrückt.  Ist  die  Portio  eu  voluminös ,  um  etn 
AchterpcHsar  zu  gebrauchonj  so  kann  auch  ein  Schlitteopeasar  vob 
Schnitze  (cfr.  p.  128,  Fig.  45)  eingeführt  werden.  Schröder  bat  dJeae 
Form  fUr  Prolapse  empfohlen,  und  hutfte  von  dem  kleinen  Bügel,  der 
nicht  so  gross  wie  in  der  Figur  45  gemacht  wird,  einen  gnton  Effect 
in  Bezug  auf  diu  Zurückhaltung  der  vorderen  Vaginalwand. 

Die  Regeln  flir  die  Application  der  Pessarien  siehe  dieses  Hand- 
buch, Äbth,  1,  pag.  207   und  Abth.  Vit,  pag.  8(>. 

Sehr  gfibriluehlicli  sind  bei  diesen  Senkungen  des  Utoms  die 
aog.  Mayer'Bchen  Ringe.  Kleine  Ringe  xum  Zwecke  die  Portio  2« 
feaaein,  habe  ich  cbeufalls  angerathen  pag.  83.  Ich  möchte  aber  sehr 
vor  den  grossen  Mayer'scben  Ringen  warnon.  Misst  man  sie  vola- 
metrisch,  so  sieht  man.  dass  sie  3— 4mal  soviel  Raum  beanspruchen, 
als  ein  biegsamer  Gummiring  reap.  ein  Hodgepewar.  In  das  Lumen 
hinein  wOlbt  sicli  die  vordere  Vaginalwand.  Allerdings  wird  die  Sen- 
kung vorläufig  gut  und  ohne  imimgenehmo  Nobonsymptome  zurflck- 
gehalteu,  aber  die  Scheide  wird  durch  den  Ring  gezerrt,  dadurch  erst 
recht  schlaff.  Ich  habe  einige  Fälle  selbst  beobachtet,  bei  denen  ein  ^ 
Mayer'scher  Ring  die  Scheide  so  erschlafft  hatte,  dass  nach  der  Ent-  H 
fomung  ein  Prolaps  sofort  eintrat.  Da  es  sich  um  NulUparae  handelte, 
denen  ohne  Sinn  und  Verstand  immer  grössere  Gummiringe  applicirt 
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waren,  so  konnte  man  rlen  ätiologischen  Zuaaramenliaitg  sicher  stellen. 
AUw^iogB  kommt  e»  mnuclimal  bei  iikdiffvreiitea  Fenonea,  oscli  jahre- 
langem, jauclicndon  Scheidencatarrli  in  Folge  oiriea  Alten  Ringee  zu 
einer  solcbcn  Starrlifiit  der  Vagina,  das«  dienelbe  ganz  eng  und  klein 
den  King  fest  uinticliliesHt.  Vielleicht  spielt  auch  dio  senile  Invotuüon 
eine  Kollo  bei  diesem  Vorgang. 

%.  156.  Auf  eine  Schwierigkeit  besUglich  dos  Einicgens  tob 
PesBarien  möchte  ich  hinweisen,  die  gar  uicht  »o  selten  ist.  Wenn 
bei  gans  alten  Frauen  nach  der  t^tini acter iachen  Periode  eine  Senkung 
der  fettlosen.  diUiuwamli^en  Scheide  entsteht,  so  ist  oft  die  Ausdeli- 
nungsfiihigkoit  der  Scheide  so  gering,  dass  ein  Schnitze 'flehe»  Pessar 
gar  nicht  eingebracht  werden  kann.  Selbst  Mayer'sche  Ringe,  leicht 
in  die  Scheide  gelegt,  verlassen  dieselbe  sehr  bald  wieder,  ungofithr 
wie  ein  Laininariaittift  den  Uterus  wieder  verläBSt,  wenn  kein  Tampou 
davorliegt.  ¥j9  ist  uft  gaiin  uiiraügliidi  in  die  enge,  senile,  invcilvirte 
Scheide  ein  Pessar  zn  legen.  Da  es  »ich  meist  nm  geringe  Senkungen 
handelt,  »o  hat  die  Aurtschtieidurtg  ron  SL-hloimhautfalten,  die  Ely- 
trorrhaphia  anterior  einen  vollkommen  dauernden  Ertolg. 

Während  die  Mayer'schen  Kinge  durch  die  Nothwondigkeit  immer 
grttBsere  Exemplare  zu  ■wählen  ]ialliati%'  ntltzen,  definitiv  aber  «chaden, 
ist  dies  bei  den  Kupt'erringeu  und  Hodgepessar  nicht  der  Fall-  Liegen 
sie  eine  Zeit  lang,  so  hat  man  oft  den  Lrfolg,  dass  nach  der  Entfer- 
nung der  tJterUB  antevertirt  Hegen  bleibt.  Ist  der  Uterus  sehr  gross 
tind  starr,  ao  ragt  er,  durch  ein  Peeaar  reptinirt  erhalten,  weit  in  die 
Abdominal  höhte  hinein  und  wird  durch  die  Gedärme  immer  mehr  auf 
die  Blase  gedrängt.  Oder  der  Ütf.ruB  ist  sofort  na«h  der  Ropoaitinn 
deutlich  antpflectirt. 

Doss  jede  Reposition  bimanuell  vorgenommen  werde,  und  dass  man 
sich  aach  von  der  erlangton  richtigen  Lagoning  llberzcugcn  musa,  ist 
selbstverständUch. 

Gleichzeitig  invulvirt  und  verkleinert  sich  der  ütems.  Dieaßr  Vor- 
gang ist  therapeutisch  zu  begünstigen.  Durch  die  Streckung  der 
Vagina,    ohne    da^a    gleichzeitig   dos   Fcasar    viel    Raum    beansprucht, 

Sewjjhnt  lieh  dieselbe  wieder  an  die  normale  Lage.  Ja  sie  kann  sieh 
urch  AuspolsteruQg  des  Heckens  mit  Fett,  durch  Kleinorwerden  der 
gezerrten,  bindegewebigen  Verbindungen,  an  der  llmgegend  wieder 
befestigen.  Die  peritoniiak-n  Bt-festlgungen  des  Utt-rua,  diu  Basis  der 
ligamenti)  lata,  welche  fleitlich  auf  der  Vsigina  liegen,  die  Douglas'sche 
Fiuto,  können,  vum  Zug  befreit,  wieder  kleiuer,  kürzer  werden  und 
der  Fall  ist  geheilt. 

£s  wird  Jedem  klar  sein,  dass  hier  mit  der  Behandlung  der 
fitjologisch  so  nah  verwandten  Rctroversio  und  Ketrofloxio  sehr  viele 
Berührungspunkte  existiren. 

§.  157.  ZOgert  der  Uterus  aohr  sich  zu  verkleinern  ^  fällt  der- 
mRm  immer  wieder  herab,  sobald  man  einmal  das  Pessar  entfernt, 
und  erkf^nnt  man  somit ,  das*  das  Wesentliche  des  Nichterfolgt-i» 
in  der  Hypertrophie  des  Uterus,  speciell  in  der  Linge  des  Cervix 
liegt,  so  ist  09  rationell  den  Cervix  zd  verkürzen,  zu  amputiren,  zu 
excidireu. 
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Man  weiürt  sclion  seit  Braun,  dcMen  Angabe  besonders  durch 
A.  Martin  gestützt  wurde,  doss  der  Uterus  xiaub  Kxobiuu  der  P^rtiu 
sieb  nicbt  nur  um  das  abgoschnitlcDC  StUck,  soudern  noch  viol  mebr 
verkürzt.  Der  Uteruä  geht  uacb  A[u|]utatiuD  der  Portio  eine  Sbaliche 
Involution,  wie  im  Wucbenbette  ein.  Durch  genaue  Messungen  i»t 
die  üft  aolir  erhebliclie  Verkürzung  nach  der  Operation  festgMtdlt. 
Ma);  man  nun  iloii  Erfol;^  mt-lir  auf  die  Blutung  und  das  BettUe^^n 
nach  der  Operation  beziehen,  ijder  als  einen  apccifiachen  Kinfluss  dor 
Amputation  auffassen ,  so  atebt  doch  der  Hrfolg  fest.  Nach  Bluteut- 
ziehung  allein  verkürzt  sich  der  UtcrtiB  keineswegs. 

Es  ist  deshalb  bei  zUgemder  BpuntAiier  Verkleinerung  dos  nterm 
jedenfalls  richtig,  die  Portio  zu  cxcidiren.  Der  Uteru»  kann  hJerdarch 
um  die  Hälfte  kUriit'r  wi-nlen.  Da  aber  in  diesen  Fällen  meist  eiie 
geringe  Invernion  Ae»  8ohi^id(?ngrundes  exi»tirt,  so  kann  Huch  epiter 
ein  Pessar  nuch  die  „I'ortio"  umfassea  und  oben  iesaeln. 

Die  Iklothoden  der  Amputation  dos  Cervis  sind  heutzutage  fast  nm 
jedem  Operateur  etwas  mudißcirt.  Ein  sicherer  Beweis  daför,  i»M 
alle  Methoden  Unzukömmlichkeiteo  haben.  Es  ist  sehr  leicht,  irgeudwie 
die  Portio  abisuachneideu  und  die  Wunde  wieder  zu  vereinigen.  Et  ^j 
kommt  Dicht  auf  diu  Ausführung  der  Oporalion,  Sündern  auf  die  Ver-^| 
meidung  schädlicher  Folgen,  vor  allem  auf  die  Vermeidung  der^^ 
VcrwacJisung  und  SteDOBeubildung  an.  Kun  ist  klar,  dass  jedes- 
mal, wenn  innen  mehr  woggeschnitten  wird  üIs  aussen,  die  NarbencoD- 
traction  den  äusseren  W'nndiaud  nach  innen  zieht,  so  äasb  die  gniiU'  , 
Wunde  sich  ontropionirt.  Aber  eine  Metbude,  welche  aussen  mehr  ent-  ^| 
fernt  aU  innen,  ist  unmOgUcb,  da  man  dann  zu  wenig  abscimciden  könnte.  ^ 

Ancli  die  älteste,  einfachiite  Methode  vun  Sims,  bei  der  cün  auf 
die  Längsaxe  dos  Uterus  reclitwinkeliger  Schnitt  geführt  wird,  hat 
seine  Schattenseiten.  Man  zieht  die  Vagina  Über  die  M'undo,  |jU«t 
hinter  der  Naht  eine  Tasche,  in  welche  es  bluten  und  in  welcher  sich 
Secrele  ansammeln  können.  Operirt  man  aber  aseptisch  und  schBesst^^ 
man  die  Wunde  gcnan,  so  kommt  es  sehr  leicht  zu  Stenosen,  weldM^f 
bezüglich  späterer  Entbindungen  immer  üir  Bedenkliches  habeu.  ^^ 

Die  Iiegar'sche  Methode  der  Vereinigung,  bei  welcher  eben- 
falls der  Schnitt  rechtwinklig  auf  die  Lämgsaxe  ausgerührt  wird,  i<t 
gerade  für  diese  Falle  von  starker  circ^ulürer  llyiiertrophic  nicht 
gut  auszutliliren,  das  Gewebe  ijuillt  über  die  Wundfliiche  rcap.  die 
Käuder  hervor,  und  eine  Vereinigung  im  Hegar'echen  Sinn  ist  kaum 
möglich.     Achnliches  gilt  von  andern  Methoden. 

Ich  habe  deshalb  die  Portio  in  folgender  Weise  amputirt. 

Es  wurden  zunächst  die  vielfach  empfohlenen  seitlielien  Iticisioncii] 
gemacht.     Sie    thcilen    die  Portio   in   zwei  Theilc  uud  erleichtern  un- 
gemein jedes  Operiron  an  der  Portio.    Hierauf  wird  von  der  böchstmög-, 
lieben  äussersten  Stelle  hinten  und  vorn  ein  ächnitt  nach  innen  geftilirt,] 
welcher  ungefähr  einen  Imiben  rechten  Winkel  mit  dem  Cer\icalc«MJ 
bildet.     NuD   wird  nicht  zu  nah  am  Muttcrmuud  seitlich  je  eine  tiefe« 
bis  fast  au  die  Tiefe  der  Wunde  reichende  Nadel  gelegt.    Bei  starker 
circulärer  Hypertrophie,  überhaupt  bei  sehr  dicker  Portio    wölbt   sich  j 
nach  Schluss  dieser  i^adeln  die  mittlere  Partie  nach  vom  und  hinten  vor.  ^M 
Fig.  73  ft.    Diese  wird  so  vernSht,  dass  ein  Kreuz  entsteht.  Auwerhalb  " 
der  4  t^ähte  können  noch  oberäächliche  ^'Uhte  gelegt  werden.    Blutet 
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aber  die  Wunde  nicht  sehr,  so  genUgun  auch  ßdion  die  4  Kähte.  Nur 
ist  imbediogt  n^thig,  dass  sie  sehr  tief  liegcB,  sonst  reisneD  sie  auR 
uod  die  gr«»3«  Wutidc  muBB  granuliroud  huileii.   Da  es  in  diesen  Fällen 


Fig.  73  a. 


Fig.  73b. 


S 


^      ^^ 


y 


Anipulatiun  (ier  I'crUu  bi-i  »Uncr  tiiruliirn-  llypertrwphie. 
in  tlullcrmund.     WrltsUni^er  At»  m  Mnltrrmund.   älumpl'  nocli  Aiilcj^iig 

Slampfe»  nach  .liilegiin^  von  zw«i  sttmmtücher  KKhie. 

«eiUicIicn  Nahten. 

Tiiclit  auf  «(irgrältige  Plastik  ankomral,  sondern  nur  auf  Entfernung 
eioeB  SiUcküH  Uterus  iitid  Vi-riui'idnng  einer  Stenose,  %*i  kann  man 
diese  cinfaclie,  von  Jedem  ausznftlhrende  Methode  wohl  wKhlen. 


Fig.  74. 


t:^^'-^ 


Keikxcüion  aiu  der  I'orcio  nach  itccu  Typu«  der  kc^liuant«iromiigvn 

Exeieiun  SiniutlK. 

Bl  Bluc  v,v  Vagina^  a  Am  wcgrnih-iulc  Slbck.  e-d  NahLAden,  cb  ackinitlfiihrung. 

Neuerdinga  lege  icli  auf  A.  MurLin'n  Katli  jedesmal  ein  Drainago- 
rohr  in  don  UteruR,  befestige  es  dnrch  die  Naht  an  dor  Wunde,  und 
lane  ei  eine  Wwhe  lang  liegen.  K»  kcrmmen  auch  FSdle  vor,  wo  die 
Tordero    und    hintere    Lippe   «ich    nicht    bedeutend    herrurwölbt,   dann 


H-  Fritscli. 


unterltiflse  icli  dio  Naiit  vorn  und  hinten  und  begnüge  mich  mit 
Nähten  auf  der  Seite.     In  der  Mitte  bleiben  1  ^ja  Ctm.  ungeuübi 

Ks  is  klar,  dosa  die  geschilderte  Methode  sehr  einfach  and  weoi^ 
kiinfltlßrisch  ist,  aber  gerade  bei  sehr  dickfto  Portionen  i»t  sie  bet|uem 
Ist  auch  der  vaginal«  Theil  hyportrophirt,  und  die  circuliire  Hyper- 
trophie nicht  80  nusgcprügt ,  dann  operirt  man  am  besten  nach  aen 
TjpuB  der  öiujuu'scheii  kegeliiiaiiU>ir<irtnigeu  Methode.  Dieser  aogldcV' 
liehe  Nanjo  hat  wohl  dazn  beigetragen,  das»  diese  roniQgliche  Metlwdf 
Btcb  nur  langsam  hat  Anhangei'  erwerbeu  können. 

E»  werden  wieder  zu  Anfang  diu  auitlichcn  Schnitte  gemacht,  , 
dmm  wird  wie  vorher  aus  der  ganzen  l'ortio,  so  hier  aus  jeder  L'PP^^M 
ein  Keil  excidirt,  und  zwai-,  um  möglichst  viel  zn  oatfemeo,  ein  nico^^ 
spitzer,  aondern  stumpfer  Keil.     Fig.  74. 

Zun&diHt  schneidet  man  innen  im  Cervicalcannl  oin,  dana  triA 
man  diesen  Schnitt  durch  einen  von  auagen  geführten.  Wenn  a,  &  die 
beiden  durohtrcnntun  Lip]}>i!n  darstellt,  so  wird  zuoret  ven  innen  Über 
die  Fläche  der  Lippo  ein  Schnitt  geführt,  welcher  die  Portio  von  b 
nach  ioueD  durchtrennt.  üierauf  trifft  der  Schnitt  von  c  den  ersl^-Q 
Schnitt  in  der  Tiefe,  der  untere  Thoil  der  Portio  a  filllt  weg.  Dana 
vereinigt  man  c  au  b,  so  daas  also  der  Ccrvicalcanal  etwas  nach  masMO 
umgeklappt  wird. 

Bezüglich  dieser  Operation  sind  noch  einige  Technicismcn 
besprechen.  Wenn  man  den  UteniH  bin  vor  die  Qenitalien  liet 
kann,  was  hier  faM  stets  der  Fall  ist,  eo  kann  man  btutloer  operii 
yiaa  sticht  von  rechte  nach  Unke,  und  vorn  nach  hinten,  dicht  unt 
dem  Scheidongcwfilbe  eine  Nfwlel  durch  die  Pürtin  und  legt  hinter 
«inen  Schlauch.  Diese  Methode  ist  von  Miirtin  angegeben,  und  ee  t*tl 
zweifellos,  dass  die  Blutung  bei  dieser  Methode  sehr  geriag  ist.  Trot» 
dessen  habe  ich  sie  neuerdings  nicht  mehr  angewendet.  Erstens  iit 
die  Blutung  nicht  zu  bedeutend,  und  in  gewisser  Beziehung  sogar  er- 
wünscht. Zweitens  genirt  die  Nadel  beim  tiefen  Ausschneiden  dei 
Keils.  Die  Nudel  von  rochta  nach  links  kann  man  allerdings  sehr 
hoch  durchstechen,  und  dadurch  den  Schlauch  höher  appliciren,  aber 
dabei  ist  es  mir  oft  vorgekommen,  daas  nach  Amputation  der  bintem 
Lippe  sich  diese,  obwohl  der  Schlauch  noch  fest  lag,  unter  dum 
Scnlauche  wog  nach  oben  zog.  Danu  musste  der  Schlauch  eotfenii 
werden.  Ist  aber  die  Pfirtio  vaginalis  nicht  hypertr-iphirt,  so  kano 
man  oft  die  Nadrl  nicht  eutfernt  genug  von  dem  äusseren  Mutter- 
munde durchfuhren  und  das  zu  oxeidirende  StDck  fällt  deshalb  zn  klein 
aus.  Aus  allen  diesen  Gründen  habe  ich  die  Methode  von  Martin 
wieder  aufgegeben. 

Das  cn  bedeutt^nde  Herabzerren  des  Cterus  ist  zn  widerrathoc 
Ist  der  Tltnrus,  wie  es  schon  vnrher  der  Fall  war,  bis  in  die  äoaterai 
Genitalien  gezogen,  so  ist  ein  weitere^«  Flerabzerren,  um  etwa  vollkonuDflo 
Tor  der  Vulva  zu  oporiien,  sehr  zn  wideri'athen.  Dass  man  Ana 
Uterus  herabziehen  kann,  ist  ja  klar,  aber  ich  habe  doch  einige  FlLlIf 
gesehen,  wo  «ich  tage-  und  wochentonge  perimetritische  Scbmerzb»!- 
tigkcit  an  diese  Procedur  anscfalogs.  ^M 

Man  operirt  ara  besten  so,   dass  erst  die  hintere  Lippe  excidtrt^H 
und  dann  sofort  ilie^e  Wunde  durch  die  Naht  geaclilossen  wird,  hierain 
wird  dieselbe  Procedur  an  der  vorderen  vorgenommen. 
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Vie  BlutAtitlung  f^llt  mit  der  Xaht  zusammein.  Man  hgt  die 
:eo  Nahte  da,  wo  es  »m  meietou  blutet.  Eiue  Uuterbiudung  muss 
jcipiell  unterlasBflii  worden.  Oft  RpritKcn  5  bis  6  kleine  GciUsse 
ier  1  TtcruasubstanK.  Diese  xu  faK^en  und  scii  unterbinden  dürfte  xn 
^  duut;ru.  Man  sticht  an  dieser  Stolle  sofort  die  erste  Nadel  durch, 
beaten  Tom  Ccrvix  au«,  om  9iichr;r  zu  «ein,  das»  man  hier  genug 
irasmuekulatur  zum  FeetlieKen  dor  Naht  (^efaiist  hat.  Deuu  die 
rfUchlich   nur   durch   die  Schteimhaut  gelegte  Naht  reinst  jedesmal 

Hat  mau  die  erste  Naht  geltigt,  hu  benutzt  man  dtin  Faden,  um 
eh  Ziehen  an  der  Portio  steh  untt  Opera tionafidd  zur  NaIiI  mög> 
«t  hec|uem  zu  nahem.  Hierauf  geht  man  in  der  Art  weiter  vor, 
ft  man  die  Nadeln  da  einsticht,  wo  or  rmch  «lark  blutet.  Lüast 
Blutung  nach,  so  betrachtet  man  die  abgespülte  Wunde  sehr 
AD  und  legt  noch  hier  und  da,  wo  es  ndthig  »cheint ,  einige 
bte.  Eine  absolnto  Sialirung  der  Blutung  ist  nicht  nöthig.  Es 
;ert  •fid  noch  hit;r  und  da  uiwas  ßlut  atis,  Reponirt  man  aber  den 
irus  nnd  legt  ror  denoelben  ein  Oarboltampon ,  welcher  von  der 
teide  gegen  die  Porlin  zurUckgcdrückt  erhalten  wird,  und  den  Uterus 
efat,  so  folgt  wohl  niemals  eine  Nachblutung. 

Ich  babv  sie  wenigstens  bei  ruhigem  Liegen  und  primärer  Ver- 
lang nie  beobachtet.  Die  Nnchbiphandlung  benloht  in  Ausspülung 
Scheide,  wolche  alle  12  Stunden  vorstuuehmen  ist.  Die  Nähte 
xlen  nach  5—7  Tagen  entfernt.  Hlutet  es  dabei  auch  stark,  so 
It  sich  doch  diese  Blutung  itlels  von  selbst. 

Ich  habe  einigemal,  um  die  Krfolgi-  dieser  Oiieratioti  zu  studiren, 
incn  narli  24  Stunden  aufutt-ben  laswin.  Die  Blnlinig  stand,  Infec- 
1  fehlte,  also  konnten  besondere  Gefahren  nii-hl  eintreten.  Ich  habe 
T  betibachlct,  dan»  die  Erfolge,  was  die  Verklcinorunj;  dos  Uterus 
L  die  chronificbe  Metritis  anbelangt,  hier  gar  nicht  ei[itrat'.-n.  E» 
domnaoh  zur  Sichertmg  eines  Erfolges  dringend  nöthig,  die  Patientin 
idewten«  10^14  Tag«  im  Bett  zubringcju  zu  luaseu. 

UUst  man  die  Patientin  anfstobcn,  ho  wird  ein  Hodge'sches 
«ftr  eingelegt,  nnd  raiu-ht  diese.-*  SchnierKeii  oder  ettrigfn  Ausflusa, 
musfl  man  sich  der  Mühe  untcrKiehen,  noch  einige  Zeit  tügljcb  cineu 
ftdstringirende  Flüssigkeit,  x.  B.  Tanningljcerin,  gctanchtcn  Tampon 
sufUhren. 

§.  15B.  Im  allgemeinen  bekommt  man  nicht  viel  Falle  in  Bf-hnnd- 
g,  bei  denen  dor  irierus  giiradi?  tu  d(*in  Fig.  5ft.  p-  164  ahgebildelen 
bdinm  den  Pndapscs  sich  befindet.  Entweder  handelt  «^^t  sich  um  Jingst- 
ic,  auf  sich  achtende  Patientinnen,  welche  schon  ärztliche  Hülfe  bei 

Retrovvniioii  oder  der  beginnenden  Senkung  der  vorderen  Vaginal- 
ad  reoniriren,  oder  cö  handelt  sich  um  indifferente,  arme  Patientinnen, 
Iche  der  Vorfall  erst  dann  si-hreekt,  wenn  er  sich  vor  der  Vulva 
iodet.  Diuui  aber  ist  auch  da«  liintorc  Scheidengewölbe  invertirt, 
I  die  Zeit  t^lr  ein  Ilodgepcwiar  ist  vorühcr. 

Man  überzeugt  sich  bald,  dass  ein  Pessar  nur  auf  zweierlei  Art 
t  Toilkonunencn  Prolapi*  zurilckhalt.  Entweder  wJihli  man  das  Pessar  8o 
«s,  daas  eti  die  ganzen  Becketieingeweidc>  peripher  auseinanderdrückt; 

treibt  die  Scheide  zu  einem  groasen  Ballon  auf  und  bessert 
'ch  die  gewaltsame  Ausdehnung  der  Scheide  den  Znstand  pallialir. 
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veraohlimmcrt  öfter  aber  definitiv.  Oder  dns  Pessutr  lie.^ 
(las  Zwaufk'bcbe  —  als  ein  Queniegul  vor  der  Vulva.  Dauii  kun 
freilich  nichts  die  Vniva  pasBiren,  aber  Heilung  (Restitutio  in  integrnmi 
int  sdbbtverstliodtiL-l]  uudeukbur. 

Di^Hhall)  iHt  es  mir  lugisch,  diiHs  nmn  Veretiiiho  macbce,  in  nti«- 
iK'lU-r  Weise  vorxugebfu,  tiue  Methude  zu  erfinden,  die  daumtd^ 
Heilung  gewährt.  Dien  nW-r  ist  nur  durch  ein  ■operative»  Verfabrco 
möglich,  und  es  ist  wunderbar,  ilnsa  alle  derartigen  Bestrebungen  m 
jungen  Datums  sind.  Nennt  doch  Kilian  18Ö6,  Meude  und  Oeiauder, 
welche  schon  an  principielle  operative  Behandlung  dachten,  in  spöttiucber 
Weise :  jIifiHsbliltij^e  Praktiker"  *). 

Dank  den  jüngeren  Operateuren  iflt  die  Prolapsoperntion  zu  einer 
sok-hen  VoUkoramcnhoit  gelangt,  daee  man  sicheren  Erfolg-  Terspreohcu 
kann.     Dank  der  iVntisppsis  »ind  die  Gefahren  verachwindcnd.    äo 
ist  es  rationell,  jede  Taticntin  mit  Prolaps  zu  uperiret). 

Bei  allen  Operationen  ist  von  grosser  Wichlipkeit,  «b 
Operation  schon  pupulär  ist  oder  nicht.  Heutzutage  ist  die  Hi 
keit  der  Operation  der  Ovariotomie  überall  bt^kannt.  Aus  den 
Icgenston  Get;enden  kommen  die  Patientinnen,  um  Befreiung  von  üurn 
Leiden  zu  suchen.  Lvidur  ist  dieti  mit  den  ProlnpsoperatioDeo  Doci 
nicht  80  der  Fall.  Die  gröeste  Anzahl  der  Patientinnen  weiss  gar 
nicht,  dass  operative  Heilung  möglich  ist.  Das  Schreckwort  ^Operatioo' 
hält  manche  Patientin  ah.  Und  dam  Bewuftstscin ,  dnäs  es  sich  nidlt 
nm  ein  lebensgi'lalirlicheB,  sondern  nur  unangenwbmes  I^eideu  handeU. 
macht  die  Nothwendigkeit  der  Operation  dem  Laien  nicht  so  ttrgeOt, 
aU  bei  Krebs  oder  Kierstuckwusiseraucht.  Wichtig  ist  hier  die  Bcrfthni- 
heit  eines  Operateurs.  Wie  käme  es  sonst,  daas  der  Eine  die  Fälle 
nach  Dutzenden  ziildl,  wälirend  der  Andere  jährlli-h  mit  Mühe  wenige 
Frauen  zur  Operation  llberr(«Iet.  Diese»  hat  wiederum  den  VurthcÜ, 
daes  die  dazu  Berufenen  dio  Operation  am  etliodcn  erproben,  durchdenke», 
vergleichen,  veibeusem  und  vollenden.  Die  weniger GtiilbteD  haben  oiA 
diesen  langen,  schwierigen  Wog  nöthig.  Sie  acceptiren  die  erfahiuni;»' 
gemäfis  beste  Methode,  die  Andere  in  tlimderten  von  Fällen  erprobto- 

Abgesehcn  von  Simon,  dem  SchOpfer  der  deuttichcn  plaatiicheii 
Gynäkologie,  ist  es  vor  allem  llegar,  der  mit  grosser  GewisMnhaftigkdL 
Sorgfalt,  Scharfsinn  und  consi-nueiiTem  FIciAse  die  Opcratioosm' 
immer  mehr  und  mehr  ausgebildet  hat. 


§.  109.     Obwohl  wir  »onst  unsere  Leser  mit  historiaehen 
einanderset Zungen  verschonten,     mUssen    wir    hier    die    verschied' 
VJperalionbmeihuden    abhimdebi.      Neuere  Autoren   greifen   s«   «ft 
tichon   verlassene   Vorfahren    wieder   zurHek,   das»   die  Keamtnia»  ^ 
illleron  Prolapseperationen  zum  Verständnis  der  ncnenm  nothweadig  i* 

Die    ersten   Anftngc    einer   operativen  Behandlung   des   Utenr 
prolap«  durch   blutige  Methode  sind  auf  Friekc   in  Hamburg 
zuführen.      (Jlmc,  wa«  ja  doch  die  Hauptsache  ist,  die  Aetiol  ^ 
Anatomie  und  die  individuelle  Form  des  Prolapse?  zu  wllrdigeot 
Fricke  die  Scheide  theilweisc  vemchlicssen,   d.  h.  das  Loch  m 


')  Kilian:   [He  rrlnehfmraiwtie  Owratlon  d«a  ÜeburUJiclfers.   BrHli 
1'.  88. 
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Die  Fi^rt-n  (Kroriep  cnrnömmen  T.  390)  erlüulern  am 
dieK    Verluhruu.      Muu  MÜ'ht    in   Fig.  75  die-  ^rusM  Anfrucliungsflicfc 
Frifke  liiilt  njch   mich  iinterbalb  der  IcleinBti  Scliutulipptm,    iu  Fig.  76 
(lif    vereinigte    Wuude,    und    Fig.    77  Jiw   Resultat    nach    einer   vuii 
Dicfrcnbach  autjgei^lhrtßii  Operation. 

Die  Frickc'sche  Operation  besteht  übrigen«  keinosweg«  nnr 
.Antriscbung"  der  grosBen  Schamlippen.  Kricke  warnt  suedrückücb 
davor.  Haut  zu  schonen:  „Man  nohmo  ein  Paar  Finger  bn'it  tobi 
Suseeren  Raudtj  der  Scliamlippeu  wog."  Diu  bfidtTseitigen  Schnitte 
sollen  sich  in  einem  Winkel  etwa  einen  Finger  breit  vom  Rande  de» 
Frcniiluot  vereinigen.  DomnacL  wurde  also  ein  fingerbreites  Stück 
hinwoggenommen.  Die.  Wunde  wird  mit  10  bis  i2  Heften  gcuhlosien. 
Fricke  aetbst  Hess  »päter  an  der  hinteren  CouiminBiir  ein  zwettaa  Loch, 
mn  die  8ecrete  abnicsfion  zu  laHsen.  Damit  war  Nielile  gewonoeD. 
Der  Uterus  konnte  inm  vor  oder  hinter  der  Brücke  prolabireo.  S« 
dehnbar  waren  diene  Löcher,  dosa,  wie  ea  Kiwiach  beobachtete,  eis 
achtmonatliches   Kind    durch   die    hintere   Oe^nng    pasniren    knnote. 

Diese  3Iethode  ißt  vielfadi  versucht,  ausgeführt  und  modi6vin. 
Es  ist  klar,  da«s  alle  Operateure  »ich  bald  von  der  Unzulttngiichkeit 
der  Methode  übeirzcugeu  mussten.  Entweder  zerrte  und  dehnte  d^r 
Uterus  die  HautbrUcke  oder  der  Uterus  fiel  vor  ihr  nach  aussen,  m* 
ila»»  die  Brücke  nach  hinten  geschoben  wurde.  Auch  ein  Zerrei«)cn 
bei  der  Geburt  und  hei  plOlzHchem  durch  starke«  Presacn  verunaditoi 
Prolaps  ist  beobachtet. 

[utereseant  war  mir  ein  alten  Präparat  d^r  .Meckerai-hen  Samnr 
lung,  da»  al»  j^nautbrUcke  in  der  Vulva  beim  Prolaps*  bexcichnci  wir. 
Bei  diesem  Prüparate  hatte  sither  ein  centraler  Dammriss  dicht  ror 
dem  Anus  stattgefunden.  Die  vordere  Brilt^ke  bestand  als  derb« 
Band,  am  Spirituspräpiu-ate  circa  1  Ctm.  diuk.  Der  Prolaps  hattt 
das  Band  nicht  zeiTissc-n.  simdem  war  von  ihm  in  zwei  Theili-  geihfÜi 
Vorn  lag  die  Portio,  hinten  diu  gewidötete  Vagina  uhue  Rect.n'cl«'. 

Auch  von  Mfindo  rührt  ein  Vnrsrhlag  her,  der  sich  in  ilera  n«4 
»einem  Tode  1834  herausgegebenen  Werke  findet.  Also  ifct  Wf^nigstem 
die  Idee  wohl  vor  Fricke  zu  datiren.  Der  Vorschlag  ^besteht  d»ni», 
durch  Verengerung  des  Canal«,  diirdi  welchen  dem  Uterus  dns  Hmk' 
eiakeu  gestattet  ist.  dieses  Sinken  uuuiöglicJi  zu  macheu,  und  twv 
auf  doppelte  Weifw.  Kntwedfrr  indem  man  am  Scheideneingaugt* ,  « 
der  Stelle  der  ebemaligeu  Scheidenklappe,  —  de»  Hymen»  —  diöee 
wieder  kllnettic^  herstellt,  railtelst  der  blutigen  Naht,  oder  indem  ntt 
höher  oben,  einige  Linien  unter  dem  Muttermunde,  die  sicfc 
gegenttberstehendon  Scbcidonwände  einander  uihert,  ""^^ 
auf  40  weit  durch  die  blutige  Naht  mit  «inander  vereinig^M 
dass  nur  noch  Raum  fUr  den  Ähtluss  des  Menstrualblntt^^ 
bioibt.  Zur  Auaflthruiig  dieser  Operationsmethode  hatte  ich  bis  jcW 
an  Lebenden  n"ch  keine  Gelegenheit,  an  Leichen  aber  habe  icb 
AnsAihrbiirkeii  drrsrlben  schon  im  Jahre  1831  dargcthan"  '). 

Ich  habe  Mende's  Worte  angeführt,    weil    vielfach    geMÄjt 
Mcnde  habe  nur  Aas  Hymen  wicdcrhcratellen  wolloo.   Mende's  Gl 


1 


*)    Die  (lescIiIcchtAkranklieit«!)  de«  Wcibea,   ncMuIOff.   u.  Uicnp. 

von  L.  J.  C  Ui-uilv.    Qötling«»  18S4. 
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ist  a«t;h  deshalb    wichtig,    wei!   glcichsftm    in    seinen  Vorsi-hlägen  die 
Direcli^'cn  (\\r  die-  Wcitorcntwickelung  gogebpn  «in<!. 

Wühri-nd  Friukc  ah»  eine  Vereiniguiiy  nur  der  Vnlva  aiia- 
llble,  gc-rieth  MalgalgneM  aut"  den  Gedanken,  etwas  höher  hinauf 
ajizufriiscbt'a,  sv  das»  nicht  nur  die  Vulva,  aond«ru  auch  ein  'Ilieil  der 
Vagina  mll  vereinigt  wurde.  Auch  lUese  Operation  um  ethnde  hatte  zQ 
wenig  Erfolg,  sie  wui-de  deshalb  von  vielen  Operateuren  modificirt. 
^faii  frisclite  ziemlifli  weit  an  und  suchtf  durch  ver«('hicdetni  Arten  der 
^Caht  heaiiere  R<isn!tatft  zu  erzielen.  Wichtig  war  bestmder»  die  Nalit- 
methiHle  von  KUchler,  welcher  zuerst  die  Naht  thcilte  und  die  eine 
Halft«  m  die  Scheide  legte,  die  audi.'^rc  au«äere  auf  den  Damm.  Breslau 
wollte  die  ahgetrennto]i  Haiiila|i[)eri  nicht  we-gschneideu,  sondern  ver- 
ejnigtc  sie  nach  aussen  umklappend  so,  da«s  eiu  Kamm  auf  dem  Damm 
entstand.     Auch  sein  Resultat  war  nicht  ermuthigc^nd. 

Nur  kurz  f*rwilhnen  wollen  wir  A'w  Mrthfide,  welche  ähnliche 
Resollatc  durch  Einheilen  von  goldenen  Ringen  in  die  Vulva  erzielen 
wollte.     Uicae  Methode  war  natürlich  in  jeder  Beziehung  verfehlt. 

Fassen  wir  alle  (liesc  Methudeu  der  Epi8ii>rrhaphie  zusammen, 
M>  ist  ihr  Grundgedanke,  das  Luch  —  die  Vnlva  —  welchee  so  grOBS 
kte,  da«s  der  Utt'rns  vorfallen  kann,  «i  klein  zu  machen,  das«  der 
luterutt  uberhall)  liegen  bimhen  miubh.  Kh  wurde  mUo  aus  dem  Prolnpa 
ein  Descensn»  gemacht.  Eine  rationelle  Heilung  wurde  gar  nicht 
bezweckt,  sondern  nur  palliative  Hulfe,  glüicheara  ein  urganischeB 
Pessar  an  die  Stelle  der  als  schÄdltch  erkannten  mechani- 
schen gesetzt. 

Ein  Hchritt  vorwartB  war  es,  diws  die  Erkenntnies  von  der  Un- 
Kiilänglichkeit  dieser  Methoden  den  AngrifTxpuiikt  hOb^r  oben  suchte. 
3I»u  wollte  die  gehickt-rte  Scheide  wieder  an  ihren  Unterlagen  be- 
festigen, sie  steifer,  fester  niaehen  und  sie  verengern. 

Das  erstere  versuchte  BclUni  und  Blaaius').  Er  zog  an  vier 
Stellen  in  der  Vagina  krcisturniigc  Ligaturen  horizontal  dureh  die 
Vaginalwandungen.  Diese  Ligaturen  zog  er  an  uml  lies»  sie  heraus- 
eitem-  Es  sullte  anf  diese  Weise  die  Scheide  enger  und  an  ihren 
UDlerlagcii  durch  Narhenbildung  wieder  fester  werdcu.  Blasius  will 
völlige  Heilung  erzielt  haben. 

Andere  suchten  mit  Caiiterien  dasselbe  zu  erzielen,  Mim-ralsäurcn 
iPhilipps'),  Gliiheiaen  (Jobert  de  Lamballe  *),  Dieffenbach)  und 
Argentum  nitricum  wurden  angewendet.  Ja  es  ist  sogar  vorgeschlagen, 
die  Scheide  mit  Trippergift  (Chipendale}  zu  inficiren,  um  sie  rigider 
mid  fester  zu  machen. 

Nicht  viel  Bcsstrrefi  als  mit  den  Cauterisatioueu  erzielte  Desgrauge» 
mit  dem  Pinccment,  Besonders  ronstruirte  kleine  Zangen,  narh  .\n  der 
Serrcs  fines  sollten  überall  in  die  Vagina  eingekniffen  werden,  hier 
dorcheitera  und  so  die  Vagina  befestigen.  Monatelang  sollte  diese 
Behandlung  fortgesetzt  werden.     Natürlich  war   dieite  Methode,   abge- 


j  Msnnrl  dr  med.  op^r.     I'nrin  1837.  p.  788- 

•)  Bl&eins:  Tfeiie  OinTatinnBrnelhode  beim  OthirmutlrrvnrfBll.    Prcuee.  Ver- 
tlMUHfi.  I>H4.  Nn.  41. 

M  Umrfon  med.  Ca*.  XXIV.  p,  464. 
•\  Giielte  riitd.  1840.  No.  5- 
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sehen  von  thror  Erfalglosigkoit,    Wel   zu  langwierig    und    schmenkaft, 

um  sich  einzuliiirgeni. 

§.  160.  Es  war  ein  groBaer  Hchritt  vorwärts,  dase  man  die  Ve 
engung  der  Scheide  durch  Ablösung  grösserer  Hautlappen  und  direct 
Vereinigung  der  Wunde  zu  erreichen  slrebte.  Marshalt  Hall  iat 
wohl  der  erste,  welcher  diese  Methode  ausführte.  Er  ttehnitt  aiu  dftr  , 
vorderen  Wniid  einen  groäsun  elliutiächüu  Liijipeu,  legte  dte  Nahte  etl^H 
reponirte  ilann  den  Prolaps^  und  kniipt'tc  die  Suturen.  ^^ 

Dieffenbach  achnitt^   wie  es  Froriep  Tafel  390  abbildet,  aiu 
den  Seiten  die  Lappen  aus.    Man  tllrchtcte  nttnilich  vielfach  die  Blaaec- 
Verletzungen.     Velpeau    wieder    Tiigte    den    aeitlicheu  Anfrischungm 
die  schon  frlVher  {,'^10)1^  Ausschneidung  des  mittleren  vorderen  I<appe' 
hinzu.     Die»  Verfahren  fitulet  bei  Kilian  besondere  Billigung, 

Sinirt  hat  ebenfalls  in  dieser  Weise  operirt.  Da  »«  viele  der 
Operationsmeihoden  von  Sims  neu  waren,  so  wurde  auch  seine  Elytmr- 
rnaphie  vielfach  tUr  originell  gehalttm.  Sims  scheute  nicht  davor  zurUck^i 
eventuell  mich  ein  Stlielc  Blasenwaiid  mit  zu  entfernen.  Er  iM'hnitt 
nicht  ein  ganzes  Uv;d  aus,  sondern  nur  die  untere  Hitlfte,  ein  Drei'^-k 
mit  nach  oben  liegender  Basis.  Nicht  die  Methode  der  Prolapsoperalioo' 
war  neu,  aber  es  war  durch  die  neue  Methode,  die  Scheide  KUgängli<-k 
zu  machen,  Sims  möglich,  in  situ  zu  npenreu  und  diu  Vercini^iijjl 
viel  sorgfAltiger  zu  machen.  Die  ausgezeichnete  Geschick  lieh  keit  di«' 
berühmten  amerikauiHchen  Gynäkologen  liess  ihn  Resultate  entiel«n, 
welche  alles  Bisherige  wciit  in  den  Schatten  «teilten. 

Ebenso  gute  Hesultate  hatte  Baker  Brown  mit  seiner  Methode, 
die  er  wunderbarer  Weise  fUr  völlig  neu  hielt.  Es  war  eine  Com« 
binutiun  der  Kpisio~  und  Klytrorrhaphio,  wie  sie  scheu  vielfach  «v< 
gefuhrt  war. 

Die  Elytrorrhaphie,  sowohl  die  lateralis  als  die  anterior,  wui  in 
der  neueren  Zeit  als  selbststünilige  Oporaiinn  kaum  aujigetlllirt.  Nor 
selten  kommen  Fälle  vor,  wo  allein  die  vurdere  Scheidenwaod  VdrÄllt 
d.  h.  wo  trotz  jahrelangen,  bedeutenden  Prolnpsus  voginoc  anterior  drt 
Uteriu  seine  nomialc  Position  bewahrt.  Indesscrn  habe  ich  es  beobachtrt, 
dasB  eine  Cyütocele  vor  der  Vulva  lag  bei  antuvertirtem.  norniallicgei»- 
den  Uterus.  In  diesen  Fällen  dürfte  allerdings  die  Elytrorrliaplnl 
anterior  allein  vollkommene  Heilung  bewirken  können.  Auch  im  Vom» 
mit  Exciriioii  der  Portio  ist  mit  daiiernileni  Erfolg  die  Elytrorrhaphi» 
anterior  ausgefiÜirt. 

Im  allgemeinen  wird  jti.  weun  ein  nengebikleter  Damm,  sogar  «i* 
noch  grösserer  als  früher^  gebildet  ist,  die  prolabirle  vordere  Vaginalwanl 
oben  gehalten.  Indessen  kann  die  Scheidenwand  eine  so  coIub«»!*' 
Ausdehnung  erreichen,  dass  die  Bildung  der  hinteren  Narbe  durch  &fi 
RolpopcrinooiThaphie  nicht  gcnOgem)  erscheint.  In  solchen  F&lWs 
totalen  Prolapses  hat  man  al.t  RHlfs-  unrl  Voropt-ration  auch  jetzt  nod" 
vielfach  die  Elytrorraphin  anterior  ausgeführt.  Diese  Operatioo 
dient  also  heute  hauptsächlich  zur  Verkloincrnug  der  Ober 
fläche  der  Vagina,  und  ist  eine  Hulfsoperation  beidorhaopt- 
sächlich  geübten  hinteren  Kelporrhaphie. 

Die  Methode  der  Ausführung  beschreibe  ich  weiter  unten. 
Auch    die    Lehren    Huguier's,    welche    in    diese    Zeit    fÄll 
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blieben  nicht  oiinv  Eiiilluü.s  aixf  ilie  Operatiunsinetboden.  Erst  seit 
Iluguier  hat  man  iUr  Forraoii  des  l'rolapscB  genau  untewuchl.  Froriep 
war  der  Einzige,  der  vor  Huguicr  Trennung  der  einzelnen  Formen 
versuchte,  doch  hatten  seine  Lehren.,  die  allerdings  tbellweise  unrichtig 
waren,  keinen  groaaen  Eintiuss  nuf  die  lehrenden  Gynäkologen.  Da 
Huguifrr  den  Haupt^'iuid  des  PruUjisea  im  Allonjfcment  de»  Cfrvix 
ftjth,  8«  inti38te  nalürhi^h  »eine  ganze  nichtoperative  und  operative  Be- 
handlungsmethode auf  die  Verkleinerung  des  Ccrvix  gerichtet  Kutii. 
I^iiisen  Lc>hreu  int  ck  zuzuitehreihen,  dn»»  man  eine  Xeit  lang  die  Am- 
putation resp.  Excision  des  Cervix  aU  eine  nothwendige  Voroperation 
auft*fl38te  und  nuaUhte,  ja  ilaas  man  sogar,  Iluguier  folgi^nd,  eine 
vollkuiiimene  IleÜnug  de«  l'rolapsea  durch  die  Amputation  des  Cervix 
SU  erreichen  faotfte.  Jetzt  beginnt  mau  sich  von  meaeu  Lehren  mehr 
und  mehr  zu  cmancipirt^n  und  hat  gefunden,  dass  die  «ecuudäre 
Hypertroph!«^  aiudi  nach  der  Heilung  dea  Prolapses  —  secundfir  — 
verschwindet. 

§.  161.  Vor  allem  aber  iftt  f»  Himon,  an  den  sich  eine  neue 
Epoche  anknüpft.  Die  llaupthedeutung  Simon'«  müchtcu  wir  darin 
suchen,  daaa  er  den  zagenden  Operateuren  zeigte,  was  überhaupt  mög- 
lich zu  macheu  sei.  Mit  eintjr  uiigewöhuliehen  Energie  begabt,  ohne 
Vontrtheile,  ohne  sieh  durch  autoritative  Ausspruche  abachrecken  zn 
lassen,  openrtc  Simon  Mancherlei,  was  man  fast  aU  unheilbar  be- 
Iraehtoic.  Sein  glücklicher  Ei'.lücticismus,  «ein  consm^uentea  Vert'olgeii 
hestimmter  Ideen,  sein  beharrliche*  Streben  nach  Verbesserung  seiner 
Methoden  haben  ihn  zn  einem  Regenerator  der  operativen  Gynäkobigie 
gemacht. 

Es  würde  traurig  um  die  Gynäkologie  Btohen,  wenn  die  Methudeii 
Simon'a  nichc  verbe.snert  wUrden.  wenn  man  meinte,  die  Vollendung 
ttcfaou  erreicht  zu  haben.  So  ist  auch  die  Pndapsoperalion,  von  Simon 
in  neue  Bahnen  gelenkt,  erst  durch  Hegar  der  jetzigen  Vollendung 
entgegenge  führt, 

Simon  erfand  die  Ko][inrrhaphia  nnstcrior.  TSiont  hatte  mati 
nur  die  Vulva  griisalentheiln  zugenäht,  dann  die  Scheide  vei-eugerl. 
Simon  wollte  aber  nicht  nur  aus  dem  Prolaps  einen  Deaccnaus  machen, 
londcm  er  wollte  den  Uterus  möglichst  hoch  in  Retention  erltalten. 
_Je  höher  hinauf  die  Scheide  in  sicherer  Weise  verengt  werden  kann, 
desto  vollkumiuener  wird  die  Hetontion  aein." 

In    diesen    Worten    liegt    der    Grundgedanke    der    Simon'scbon 
)peration. 

Simon  irinchte  die  folgende  Figur  78  an.  Die  Basis  lag  in  der 
Scheide,  die  Linie  ab  meiUan  hinten.  Denkt  mau  sich  ab  als  eine 
'feste  Linie  und  beide  Ilälften  aufeinandergeklappt,  so  berühren  »ich 
'die  Linien  ac,  cd  und  hd.  Auf  dioae  AVeiae  wurde  eine  feste  Narbe 
unten  in  der  Scheide  geachafFen,  welche  den  Uterus  am  Pnda- 
biren  verbinderte.  Simon  wollte  also  dun  Uterus  viel  hüher  erhoben 
als  Malgaigne.  Auf  der  Narbe  sollte  der  Uteras  wie  auf  einem  Posta- 
ment ruhen.  Die  Veroiiugung  geschalt  in  der  Art,  wie  aus  der  Figur 
ersichtlich.  Um  nicht  eine  Wulst  des  durch  die  Naht  gefa»Rten  Gcweboa 
zwischen  die  Wuudi'iiuder  zu  bekr-mmen,  wurde  ein  Theil  dea  Faden» 
in  der  Tiefe  obcrhalh  der  Wundfläche  weiter  geführt  und  dann  wieder 


in  der  Tiefe  viDgestuchuii.     Su  musste   sich  das  mittlere  Stück  in  die 
Tiefe  begeben. 

Nach  Simou's  mündliclieii  Mlttheüungen  wurde  allerdtogs  in  einigen 
FSllen  nwr  das  ern?ii.!ht,  ilaa«  jetzt  yin  Pcssarimn  den  Pnplapa  zurückhielt, 
wahrend  dies  InÜier  nicht  der  Fall  wjit.  Doch  hielt  Simon  diese  FiÜle 
[licht  rtlr  unheilbar,  Bondern  noch  nicht  lUr  vollkommen  geheilt  Er 
wendete  auch,  um  nicht  eine  zu  colodsole  Flüche  auf  einmal  anzuürischeiit 

Fig.  78.  Rg.  79. 
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Simon's  AnrHsehungslläch^  bei  iler 
Kolporrhflphia  posterior. 


Hegnr')!  Anfri»cliun^fliulie  M 

der  Ko]pfi|»criniMiplMtik. 


zweiseitige  Operationen  an.  So  habe  iüh  1873  selbst  bei  einer  der 
artigen  Operation  Simon  auiiistirt.  £s  wurde  zunächst  eine  sehr  groaw 
RIlipae  ansgeschnitten  und  vereinigt,  später  sollte  vor  dieser  Narlw, 
die  Vereinigungsätelle  aU  Mittellinie  gedacht,  noch  die  gewObulicbv 
Kolporrhaphio  vorgenommen  wf-rdeo.  Mk 

\'m.  eä  gleich  voransicunehmen ,  bat  Werth  (Centralbl.  f.  Gvn.  V 
1879,  Nr.  23,  p.  362)  die  sehr  gute  Idee  gehabt^  in  solchen  Fal'leo 
nicht  zweizeitig  eu  opcrircn,  aondem  in  die  Tiefe  vernenkte  Catgnt- 
Nübte  zu  legen.  Auf  diese  Weise  wird  man  auch  in  der  Tiefe  vCUigw 
AiicinaTiilHrliegen  erzielen,  was  allerdings  bei  einer  einzigen  groMM 
FadüUscLIinge  katmi  niiiglicili  ist. 

War  die  Wunde  vereinigt,  .si.  wurde  fttr  möglichst  genaue  ober- 
flächliche Adaption  durch  flacbliegondo  NUbtc  gesorgt. 

§.  162.  Schon  als  Simon  noch  seine  Methode  aussubliesalicb  uid 
mit  Krfolg  Übte,  wendete  Hegar  eine  allerdiuga  Bcheinbar  nur  wenig 
vefBchiedene  Methode  an,  Üml  doch  ist  der  Furtschritt  ein  g«H 
bedeutender.  Man  war  su  gewöhnt,  jedes  Jahr  von  geringen  3Io- 
dificationen  der  gynSkologlscben  Operationen  zu  hören,  (Um  d»« 
H«gar'sche  Operation  ebenfalls   fUr  eine  unwesentUche  AbSndonui^ 
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ka^ialten  wurde.  Die»  iftt  aber  keineswego  der  Fall.  Die  Hcgar'schc 
f^^erationeinetliode  ist  eigentlich  die  tTsto,  welche  bewusst 
nmi  priin^ipioll  ilii;  aua|i>miHc;bi;ri  VerliJiltntrtne  zu  Grtinde  legt. 
Ueberlpgt  man  sit-h  die  MiigliL-hkeiten,  welche  vorhoudeu  sJud, 
um  beim  totalen  Uterusprolnps  Heilung  zu  schaffen,  so  koinmon  wir 
za  folgenden  Betrachtungen:  Alle  Einwirkungen  von  oben  sind  vorläufig 
iinmOglieh.  Die  Laparotomie  und  Änheftung  de»  Uterus  in  die  Bauch- 
wunde halten  wir  achon  wegen  der  Gefiihrlichkeit  ftlr  eine  verfehlte 
Idee.  Kh  bleibt  also  nur  übrig,  von  nnteii  eiiiznwirkon.  Einfache  Ver- 
engung, Zunähen  der  Vniva  und  des  unteren  Tbeils  der  Scheide,  gab 
keine  Erfolge,  schafften  liüchstona  einen  DcA^ennu»  Htati  eines  Prutapsus. 
Die  Art  und  Weise,  wie  die  Scheide  dazn  beiträgt,  den  Uterus  in 
normaler  Stellung  zu  erbalten,  ist  aber  die,  daas  die  normale 
Scheide  die  Portio  von  der  Vulva  entfernt  hiilt,  »iuh  gleichaam 
»wischen  Portio  und  Vulva  einschiebt.  Wären  die  obem  Befestiguagen 
des  Uterus  intaet,  und  läge  er  an  normaler  Stelle,  so  könnte  die  Scheide 
schlaff  »ein.  Sind  aber  die  obem  Befestigungen  des  Uterus  gelockert, 
bcündct  «ich  der  Uterus  in  der  Beckonaxe,  au  muss  nothwendig  die 
Scbeirle  zusamni engleiten,  kürzer  werden  und  sich  allrnählich  invertiren, 
Was  bleibt  also  Übrig,  als  der  Scheide  ilire  Rigidität  wiedorzugcben, 
künstlich  die  ganze  Scheide,  nder  wenn  es  nicht  geht,  einen  Theil  so 
fest,  straff,  rigide  zu  machen,  daas  er  sich  nicht  knicken,  verkürzen, 
zu8amn)enscbiel}cii  kann,  daas  eine  Inversion  unmöglich  ist.  Man  muss 
iu  die  »chlaffe  Scheide  gleichsam  eine  feste  Stütze  einheilen,  welche  der 
Scheide  Widersliindskraft  verleiht.  Die  schlaffe  Scheide  wird  an  eine 
feste  Narbe  gebunden,  welche  Abweichungen,  Knickungen  uumüglich 
macht.  Nicht  das  Loch,  aun  dem  der  Uterus  vorfallt  (Fricke,  Mal- 
gaigne),  soll  stugemacht,  nicht  eine  Barriere  (Baker  Brown),  nicht  ein 
Piedestal  oder  ein  Stutzpunkt  lUr  die  Portio  (Sinioii)  soll  gesoliaffen 
werden,  sondern  zwischen  Portio  und  Vulva  soll  eine  feste  Narbe  da- 
»wischün  geschoben  werden,  welche  die  Annäherung  der  Portio  an  die 
Scheide  verhindert.  Gelingt  es  wirklich,  Iwide  Thcitc  auaeinander- 
mhaltcu,  so  ist  diu  Aufgabe  gelUst. 

Dümnacb  kumnil  es  darauf  an,   die  feste  Narbe  rnttglichst  dicht 

an  der  Portio  beginnen,  und  bis  zum  Damm  inclusive  gehen  zu  lassen. 

Unterstützt  wird  natürlich   die   ( >j)ftratif>n ,    wenn    bei    ganz    eoloasalcr 

jBBTgröiwerung    der    Scheidenwand,    ausser   der    einen  Narbe  noch  an 

%dem  Stellen  das  Lumen  verengt  wird,  sowohl  vom  bei  bedeutender 

Cyitocele,  als  auch  seitlich  bei  totaler  Seheidoninversion. 

Um  dies  zu  erzielen,  hat  Hegar  ein  groHses  Dreieck  angefrischt 
ond  in  der,  in  der  Fig.  79  dargestellten  Weise  vereinigt,  ab  wird  an 
ab  genfihi,  ae  bedßutet  die  Mittellinie. 

§.  163.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  da«s  auch  andere  Me- 
thoden oder  Modifieationcn  angegeben  werden.  Diese  müssen  wir 
*cbildeni,  denn,  obw-^bl  wir  Hegar's  Operation  ftir  die  beste  Opera- 
linnsmethoile  halten,  ist  doch  die  Angelegenheit  noch  nicht  fUr  abge- 
icldossen  zu  erklären.  Wir  kämen  somit  zur  Schilderung  neuerer 
ProlapsoperationsnietliDden.  Bisclioffn  Methode  ist  eigentlich  nur  eine 
moditicirte  Kpisiorrhaphio ,  und  ist  der  Malgaigne'schen  und  Baker 
Brown'schen    Methoile  am   verwandtesten.     Bischoff  fUhrt  als  neues 
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Moment  und   aU   Vortheil   sfrinftr  Metliode   ao,    das»    »ie    die    Scheid«  | 
abknickt  iiml  daiss  dadurch  der  lUerue  gefc8äclc  würde. 

Biachoft"  frischt  tolgende  Fig.  80  an:  aca  ist  «"in  Lapppii,  w^IcW 
durch  deu  hintorün  Stln-ndvEiwulsl  gebildet  wird.  Er  wll  abprfiparin 
werden.  BtstOmtV  hüll  dios  tllr  sehr  leicht  und  will  es  nor  mit  dorn 
Scalp«U»tiel  machen  cder  den  Lappen  mit  den  Fingern  von  der  Unter- 
lage abziehen.  Hieranf  wird,  wie  es  aus  der  Figur  deutlich  ist.  auf 
beiden  Seiten  ab  an  ac  genäht,  su  dasß  zuletzt,  indem  bd  mit  hd  xa- 
einigt  ist,  der  Üanim  neu  gebildet   winl.     Auf  diene  Weise    iei  aJI«- 


Fig.  80. 
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ding»  ein  neuer  Damm,  ein  neues  PcrinJIum  in  »ehr  eomplieirler  Wei« 
geschaffen,  aber  weiter  nicht».  Da  nun  anRHordem  alle  Operateur« 
einig  sind,  dnss  der  Lappen  ac»  sich  durchaus  nicht  leicht  gleicKm^iS 
abläsen  lässt,  dass  derselbe  Icieht  zu  dUnn  und  später  gangränCs  viid, 
und  da««  im  Allgemeinen  diu  Oporatiwu  schwieriger  und  hingwierigfr 
ist  als  «lie  Hegar'sche.  sii  wird  wohl  die  liMztere  vorzuziehen  sein. 

§.  164.     Da«  Prineip  der  Hogar'Bchen   Operation  als  richig  ae- 
erkennend,   bat   Martin    ganz   neuerding»  die  I*rolapt»ripei-ati<in  etw« 
modificirt.     Kr  triacht  die  folgende  Fig.  81  an.     Der  mittlere    Lappen, 
die  Columna  nigarura  Idciht  stehen.    Seitlich  von  ihr  werden,  möglichsl] 
weit  nach  tdien  zwei  Streifen  heraugprä]>nrirt   1,  2,  3,  4,  5.    Dadurel^' 
das.*   man  diese  auf  einer  Seite    angefrischte  Partie    softirl  vereinigt 
verliert  die  Patientin  wenig  Blut.     1,  2  wird  an  3,4  genäht.    Dvmn&<'!i 
bleibt   beiderseitig    au   der  ausseni  Seite   etwas   mehr  Wundrand  vnii 
4—5  stehen.     Erst  jetzt  wird  der  Übrige  Theil  der  Wunde  angefrischl' 
und  4,5  «0  nach  der  Mitte  nach  fi  zu  gonüht,   das»  also,   bcidcrscttit;, ' 
4 — 5  an  1 — fi  liegt.     Hieran  schliesst  sich,  um  es  kurz  zu  sagen,  di«' 
Frickc'sche  oder  Slalgaigne'sche  Episiorrbaphie,  indem  7  an  7,  8  an  8^1 
9  an  9  und  10  an  10  genäht  wiiil. 

Der  Vurtheil  dieser  Methode  besteht  darin,  daas  die  WuudfUdie^ 
zietnlich   klein,   somit  die  lllutnng  gering  ist.     Martin  hat  anrli  tlhfr 
gute  Rc^ilUate  berichtet  *). 

')  Sninral.  kliii.  Vortr.,  hrrftmg.  v,  VnlltmAnn  Nn.  183—184. 
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^H  EU  liU»t  «ich  gegen  die«c  Methode  cinvertcn,  daas  der  Hnupt- 
^Qleclh  dur  Uegor'iäL'ben  Mcthude:  die  Herstellung  eines  »ehr  ftisten 
P  Sffptum  rectövaginaU-  durch  eine  grosse  breite  Narbe  wohl  he»«er 
durch  die  licgiLr'&che  Methode  zu  crzielfii  is(,  aU  durch  die  zwei  kleinen 
Nu-ben  auf  jeder  Seite,  Mau  uuterschUtzt  iuiiner  wieder  die  Hauptsache: 
diu  feste  K^tx^oe  Narbe.  Alk-»  andere  ist  neb^uäächlicli.  Wenn 
^Urtin  der  Hegar'schen  Methude  zurti  Vtirwnrl'  macht,  dass  da,  wo  die 

Pig.  81. 


Unnine  Anrriickuugellkclie. 


Dta  Verfwi-er»  AnrnM.-liuii|fttllti,ciiv. 


Sciteniheile  der  iScheido  nach  der  Mittellinie  zu  gezogen  werden,  die 
Spanuting  eiue  zu  gro^üe  iüt,  so  hat  er  in  einer  Beziehung  Recht. 
Wenn  ich  njirh  meiner  Kriahrnng  urtbeilen  darf,  bo  ist  diese  Spiinming 
dAui  allerding»  grusa,  wen»  man  den  Winkel  au  der  oberen  .S[jitzo 
gleich  zn  gross  nimmt.  Man  kmiimt  unten  zu  weit  aufeinander.  Dies 
iat  aiu  Damm  kein  Cngiuck,  mau  kann  von  aöjweii  in  die  Tiefe  ge- 
langen, aber  ungetUhr  in  der  Mitte  der  VaKina  wird  allerdings  ilic 
Spannung  eine-  ^anz  enorme,  wenn  hier  die  AntrisehungöflliL-lie  zu  breit 
r»t.  Ist  dies  zulullig  der  Fall,  so  kann  man  sii;U  nueh  daihireli  helfen, 
ilam  man,  vielleicht  1  Ctm.  von  dein  Wundrnnde  entfernt,  mit  der 
Nadel  nochuiuU  ganz  tief  inii  Gewebe  geht,  also  die  lieferen  Theile 
krätzig  heranzieht.  Fa8.it  bei  starker  Spannung  die  Nadel  hier  wenig 
4Jewebe,  so  reisst  allerdiiiic«  der  Faden  oft  aus,  Ich  habe  deshalb  die 
Linie  ab  Fig.  82  bi^i  d  gebmrheii,  uiiil  die  Anfrischuiig  oben  und  unten 
etwas  bneiter  gemacht.  Bei  d  entsteht  ein  tiefer  AVinkei,  d  b  lie^ 
nach  der  Naht  ganz  horizontal.  Allerdings  vauA»  man  bei  dieser  Me- 
thode gut  uuBspülen,  da  »ich  bei  d  eine  tiefe  Grube  bildet,  auch  vei-- 
einigl  sich  db  mit  db  sehwierig.  IndetMten  int  die  Heilung  hier  nicht 
•o  wichtig.  Legt  man  nämlich  die  D&mmnfthte,  welche  eb  und  cb 
vereinigen,  Kchr  tief,  ho  heilt  das  Dreieck  dbc  gut  aneinander.  Die 
\arbc  aber  wird  eher  noch  grösser  als  bei  Hcgar,  und  die  Scheide 
hat  einen  ganz  natürlichen  Verlauf. 

Ich  bemerke  noch,  das«  man  auch  die  Linie  ah  der  Hegar'schen 
Fi^.  79  etwas  concav  machen  kann.  Auch  dadurch  wird  ein  ähnlicher 
Effect,  wie  bei  meiner  Methode  erzielt. 
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g.  165.    Auch  Winckel  erfand  eine  eigene  Methode  der 
operationcD   uiicl   hat  u(wa   zwölf  Mal   mit   Ertulg  openrt.     WtnckÄl'; 
Methode  steht  der  von  Malgaigne  am  iiÜchBten. 

,Die  AutVischuig  fällt  uur  in  das  untere  Drittel  der  Scheide; 
ihr  vorderer  Saum  ist  der  Rand  der  Hyiueiialrestc,  ihre  Breite  naeli 
der  Scheide  zu  heträgt  nur  2 — 2,5  Ctm.  Ihre  seitliche  Höhe  reiclii 
bi»  etwa  3 — 4  Ctra.  unter  das  Orifieium  urcthrac  hinauf.  Nachdeni 
man  die  Labia  majora  autieinand ergezogen  und  durch  einen  daumen- 
dicken, langen  Metiilleatheter  die  vordere  Vag-inalwand  zurück  und  die 
hintere  Vaginalwand  nach  oben  gedrän^  liat,  beginnt  man  damit,  da» 
man  das  anzufrischend«  StUck  Scheide  stark  abwäscht  mit  5  ",<!  Carlwl- 
BäurelOsung,  dasa  man  dann  in  der  Mitte  der  Fosaa  navlcularis  intenu^ 
die  durch  das  Herabziehen  mit  einem  Doppelliükchcn  gespannt  wir<l, 
mit  einem  spitÄcn  Scjilpell  in  einer  Tiefe  von  2  Ctra.  flach  durchstichi 
und  sich  nun  die  Conturen  der  Stücke  aufzeichnet,  welche  an  beiden 
Seiten  von  unten  her  abgelüst  werden  aoUen.  Hat  man  in  der  Mille 
der  hinteren  Vaginalwand  das  uuter8to<;h«ne  Stück  mitton  durch  g«- 
schnitten,  so  präparirt  man  Kuerat  links  in  derselben  Breite  einen  6  Ctm. 
langen  Lappen  aus  der  Schleimhaut  ab  und  dann  recht«  mit  der  FUhnm^ 
des  MesHert^  in  dci-  linken  Iland.  Mit  ihrer  Ba^it;  bleiben  diese  bnden 
Lappen  in  ZuBamnirnhang  mit  der  Scheide,  man  vorkUmt  sie  aber  etwa 
auf  die  Hälfte,  so  dass  jeder  nur  3  Ctm.  lang  ist.  Nach  gehöriger 
AbwaRcbung  der  Wundflüche  mit  der  genannten  Carbolsäun-dösung 
wei-den  erst  die  beidea  Lappen  iu  der  Mitte  mit  2 — 3  N&hten  ziiMm- 
mengeniiht,  ao  das»  sie  nun  eiue  Brücke  über  den  beiden  Anfriächunga- 
hilltteu  bilduu.  ÄUdaun  beginnt  man  durch  lauter  tietliegunde  NäiU' 
mit  Fil  de  Florvuc«  von  unten  hinauf  die  Wnudflachen  in  der  Mitir 
zusammenzunähen,  so  dass  schliesslich  die  Wundnaht  ein  T  bildet. 
wobei  die  vordem  und  hintern  Seitenränder  der  beiden  olwm  Lappiü 
durch  oberflächliehe  Nähte  j&  einer  auf  jeder  Seite  nach  innen  dijJ 
aussen  angcheflet  werden.  —  Legt  man  die  Schenkel  der  I*ation 
nun  aneinander,  so  ist  von  der  verticalcn  Naht  nicht«  zn  scbcn,  W' 
sich  vor  ihr  die  iSchamspalte  schliesst*  ^). 

Winckel  hofft  von   seiner  Methode   gewiss  mit   Kecht,    dau 
günstig  in  Bezug   auf  spätere  Geburten   ist.     Winckel  füi'chtet, 
bei  den  Vcn-inignugen  bis  hoch  nach  oben  ein  Zorreisflou  beim  Durck- 
treten   des   Kopfes   leichter   ist.     Ob  aber  bei  veralteten,  totalen  Pro- 
lapsen die  Winekel'sche  BarricTenbildung  genügt  oder  nicht,  muse  di 
Erfahrung  lehren. 


§.  i66.     Zum  Schluss  sei  noch  einer  Operationsmethede  erwühnl 

die  von  Spiegcibcrg,  Neugebauer  und  le  Fort  ausgeführt  wurd»*.  tSi«' 
besteht  darin,  dass  die  vordere  und  hintere  Scbeidenwand  median  an- 
einander genaht  werden.  Man  bildet  also  künstlich  gleichsam  ci»'' 
Vagina  duplex.  Diese  Aufhängung  der  vorderen  .Scbeidenwand  an  der 
hinteren  wurde  von  Spiegelherg  früher  mehrfach  geübt.  d'»ch  ist  Spi« 
gelberg,  soviel  ich  hdre,  von  dieser  Operationauietbodc  zurückp- 
kommen.  Neugcbaner  jedoch  hat  sie  nach  Privatmittheilung  mit  Erff>lÄ 
geübt  und  ist  auch  von  den  Vortheilen  des  Verfahrcus  übcrwugL 
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In  üeoester  Zeit  hat  le  Fort  (Aonales  de  Gyn^c.  1877,  p  299) 
(Iretmal  mit  Erfolg  operirt.  In  der  Mittellinie  wii-d,  nach  Le  Fort, 
vorn  und  hint^-n  am  Prolap*  eine  Flüche  von  6  Clni.  Länge  und  2  Ctm. 
Itreite  angutrischt.  Eine  outur  VRreinigt  die  Wunde  oben,  f)  au  jeder 
•Seite  ond  eine  Sntur  unten. 

AU  principitiU  Überall  auszuführende  Operation  empfiehlt  üiu  »ich 
schon  deshalb  nicht,  weil  bei  spätem  Geburten  die  Brücke  wohl  zer- 
reissen   würde. 

Jodonfalla  muss  man  die  Hogar'sche  Methode  für  die 
rationelUte  und  beste  erklären. 

§.  167.  Die  folgenden  Figuren  sollen  dazu  dienen,  den  gewUnsch- 
teo   und  möglichen  Erfolg  der  verdt^hiedenen  Methotlen  kliir  zu  machen. 

1.  Simou'ft  Operation  Fig.  83.  Der  Utertia  ruht  auf  der  ver- 
einigten .Stelle  a  wie  auf  einem  P<mlaiucnte.  Es  i»t  aui»  di-ni  Prolaps 
ein  Descensns  geworden.    Sobald  der  Uterus  eine  mehr  retrovertürte 

Fig.  83. 


äimun'«  Operation. 

Stellung  einnimmt,  Iwhrt  er  sich  in  die  stark  verengte  Scheide  und 
kann  neuerdings  vorfulleu.  Der  Prolaps  der  vurduni  Scheidenwand  be- 
steht noch,  liesÄC  sich  aber  durch  eine  vorangeschickle  Kolporrhaphia 
anterior  beseitigen, 

2.  Hegar's  Operation  Fig.  84-  Durch  die  grosse,  feste  Narbe 
a  ist  die  Portio  weit  von  der  Vulva  entfernt.  Der  Uterus  in  Folge 
dessen  nach  vom  nmgofalleii,  Imt  seine  normale  Lage  wieder  einge- 
nommen. Die  Scheide  ist  »lurk  verengt,  welchen  Uinstaiid  man  der 
Operation  zum  Vorwurf  macht.  Man  fUi-chtet  ein  Aufplatsen  bei  spÄ- 
teru  Geburten.  Bei  bedeutender  FUchenaiisdehuung  der  vordem 
Scheidenwand  wird  dieselbe  uuuiittelbar  vnrht>r  durch  Excision  einer 
oder  mehrerer  Ovale  aus  der  Schleimhaut  verkleinert. 
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Uneht  man  tlic  Anfriechung  nach  mcinor  ^(ethode,  so  ist  der 
Effect  derselbe,  nur  ist  die  vagnmle  Seite  fies  Dreieck»  concav,  tdm 
dorn  Stadium  integrum,  entsprechend. 


Fig.  84. 


Fig.  8S. 


Hetgar't^  Opcratimi. 


BiBchoiTe  Kolpujwrinorriiapirif. 


3.  BisrhiitT's  Operation  Fig.  So.  Dto  Srlieidr  ist,  wie  mtn 
die  vordere  Waud  nach  oben  verfolgend  wahruirami,  stark  abgeknickt, 
so  dft*s  der  Utcru»,  wenn  er  durch  sein  Ocwicht  hcrabgleit^t,  nicht  in 
der  Achse  der  Scheide,  sondern  nuc-h  hinten  zu  gelenkt  wird.  Der  Utenia 
iM  nicht  bedeutend  nach  oben  gekommen. 

Fig.  8«. 
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X  Murtiii't  UpiTMliun. 

4.  Martins   Operation  Fig.  86.     Der  Kffect   ist   der   gleiche 
wie  bei  Hegftr"a  Operation.    Zwiir  ist  die  Aulri«(.hung«fläche  resp.  Narbe 
a  nicht  sehr  hreit,    aber  sie  ißt   eine  doppelte,    deshalb    darC  ihr 
Festigkeit  zugetraut  werden. 

5.  Winekel'»  Operation   Fig.  87.     a  ist   die  grosse  Barri? 
welche  den  l'tonia  am  Prolaps  verhindern  soll.    Der  litonis  liegt  mit 
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er  Portio  am  hintersten  Ende  dpr  BaITi^^e,  so  da»«  ein  Vorfall  «lurrh 
die  kleiuv  »i>ebeidt.'ii(jfiuuut;  iiiclit  gut  »lenkbar  ist. 

6.  Xeiigebauer'flj  T.f  Fnri's  Opp.ratiini  Fi;;.  88.  Bi^i  a  i9t 
vordere  und  hintere  Va^inalwand  vereinijft,  aber  mir  in  der  )Iittc.  Eine 
S*inde  b  geht  noch  neben  der  Narbe  in  die  obere  Hälfte  der  Vagina. 


Via.  87. 


Fig.  88. 


WJnekel'ii  Operalion. 


lfeaget)aner,  L<^  ron»  OptmiUm. 


^^  §.  16S.  Vit  der  Operation  sind  häufig:  VorbKruitung-scurcn 
nOthif^.  I«t  der  Prolaps  stark  gcscliwollen,  tragt  er  ein**  Anzahl  Ge- 
«cbwiire  an  »ifb,  ist  er  sehr  sehmei-zhaft  und  die  Reposition  schwierig, 
«o  mUflsen  dmvh  längeres  Bettliegen  nnd  ßehandhmg  dictie  f'ompli- 
t'Ationen  heseitigi  werden. 

Uie  Frage  j  ob  die  Creschwilre  bei  ausserhalb  liegendem  Prolaps 
zu  behandeln  sind  oder  nach  <\er  R^'position,  iai  dahin  zu  beantworten, 
dxs»  diu  RupOHition  stet»  vurauszusc nicken  ist.  In  aitu  bi>wirkt  mau 
flarrb  Injectionen,  Einlegen  von  Cilj-cerin-Carholtainpons  tider  anderen 
Mitteln  die  Heilnug  der  OeschwUre.  Ja  allein  dadurch,  das«  beim 
Liegen  im  reponirten  Znsland  die  Stauung  und  Reizung  aufhört,  heilen 
die  Geschwüre.  Reinigende  AusjjpUlungeu  genügen  nicht  selten  aU 
alleinige  Therapie. 

Fälle,  liei  denen  die  Reprwttinn  unmöglich  ist,  kommen  kaum  tot. 
Wohl  aber  solche,  bei  denen  durch  chronische  Peritouitis  jeder  starke 
Druck  an  dem  Prolaps  höchst  umpfindlich  ist.  Drtlekt  man,  so  prescl 
die  BetredV-ndc  entgegen  oder  schreit  laut  und  die  Ri-positiun  erscheint 
unmöglich.  Sobald  man  aber  chloroformirt,  gelingt  die  Ri-position 
leicht.  Wichtig  ist,  vr>r  dt^rselbcn  den  IJarm  möglichst  zu  entleeren, 
im  Bett  das  Becken  hoch  zu  lagern,  und  auch  femcrlitn  nur  Nahrung 
En  verabfolgen,  welche  wenig  voluminösen  Koth  macht.  Uie  »pecielle 
Uchaudlung  der  Kolpiti«  liraucht  hier  nicht  abgehandelt  zu  werden, 
ich    verweise  snt*  !tndei*e  Abschnitte  dieses  Werkes. 

Ist  der    Prolaps   frei    von    Geschwüren   und   acut   entzündlichen 
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Affectioneiij  lasst  er  sich    lebht    repoiiiroii,   so  kann  die  Operatiim  w-\ 
fort   atatttuiJeD.     "\^'al■  keine  vorbereilende  Cur  notlm-endig,   *»  miiiil 
div  \'a^ina  jiMlticli  am  Iinstnii  zwtii  Tagt;  lang  odor  wenigstens  24  StondcnJ 
vor  der  Operati«j]i  iu  3 — istiiiidlidien  Zwischenräumen  mit  dcsinficiM 
den   Ausspülungen   gereinigt    werden.     Die   Kranke   bekomnii  2  Vo' 
bädcr  oder  Sitzbad i^r  und  bat  in  diesen  Bädern  die  Ocnitalien  abzuseifci 
Auch  wird  für  Darinentleerung  gesorgt.    Niclits  ist  widtTwürtiger, 
wenn  bei  den  lirechbewegungen  in  der  Chloroformnarcose  aus  dem  Anw 
fortwährviid  Kotb  aimgepresöt  wird. 

§.  16Ö.  Zur  Operation  selbst  wird  die  Kranke  auf  einen  beliebig« 
'i'iflcb  in  Stcinschnittlage  gebracht.  Wenn  man  mrine  Beinhalter  nnweiidft, 
so  verringert  sich  der  Assistenten  bedarf  ganz  erheblicb.  Abgesehen  t«c 
dem  Chlorofbnnireiideii  brauebt  man  keinen  ärztlichen  Assistenten,  hi 
habe  eiuo  grosse  Anzahl  gynakylogiscLer  Operationen  nur  mit  Iliilf* 
von  Studenten,  euuragirtcn  Anverwandten,  Diaconissiiinen  oder  HebammeD 
ausgeführt.  Es  ist  freilich  bequem,  über  viel  Assistenten  verfiJg«!  tu 
können,  ku  daita  zum  Zun^ii-heu  der  Inetnniumtu,  zum  Einnulcla  der 
Nähte,  zum  Halten  und  Dirigiren  des  IiTigatoiTohres,  zum  Hfliica  det 
rechten  und  linken  UeiuK,  je  ein  Aasistcnt  vorhanden  ist.  Aber 
ist  dieser  Apparatus  magnus  nicht.  Es  geht  auch  ohne  dies,  und  ^ 
bürgern  aicu  diese  Operationen  erst  dann  bei  den  Aerxten  ein,  ve 
es  möglich  ist,  dn-aa  2  Aerzte  allein  zur  Ausfllhning  genligen.  Ni 
dvni  nunmehr  die  l^cltt^ide  iiuchiiial»  mit  ö^/oiger  Carbulsohitlon  at 
spUlt,  uamiMitlicli  der  Mutterinund  von  Schleim  gert^tnigt  ki,  wird 
vordere  iScbcideuwand  mit  dem  iSimoü'scheu  Öpeculum  zurUckgehnItefcl 
Hat  man  'keinen  Assistunten,  bo  nimmt  man  das  Spceulum  von  Ruit- 
man.  Dies  vorzügliche-  Instrument  hält  sieb  vorn  allein  und  lieltt 
die  Blase  hoch  nach  oben  gegen  diß  Symphyse.  Man  darf  das  Speculur 
nicht  fttark  aufitchranbcn,  weil  Kimät  die  Scheide  zu  sehr  aasgedeliBi 
wird,  und  beim  Hervorziehen  nicht  nuchgiebtg  genug  ist.  DaaBoii*:^ 
mao'sche  Specuhmi  schiebt  die  grossen  Schamlippen  so  auf  die  Soi*"^ 
das«  Seitenbebvl  unnüthig  sind.  Sonst  sind  die  Simon'scben  Seit' 
hebe!  zum  Auseinanderhalten  der  Vulva  zu  gebram-hen. 

Alsdatm  i'nnH  man  am  besten  <lir<-<  t  d^n  Muttermund  mit  irf 
einer  Zange,  Hegar  nimmt  «nierikariiM  hi'  Kugrlzangon.  Man 
dieselben  auch  tiefer  in  die  Vagina  selbst  einsetzen  an  der  Stell 
wo  die  obere  Spitze  des  Dreiecks  beginnen  »oll.  Verfilgt 
nicht  über  viele  Assistenten ,  so  hilft  man  sich  sehr  bequem 
der  Art ;  «in  starker  Seidenladen  wird  durch  die  Portio  gefUl 
und  nun  an  die  Schraube  des  oboren  Speculum  fpsi  angewirkf 
Dadurch  wird  die  hintere  Vaginalwaiid  fast  senkrocht  vor  den  0[ 
teur  gehalten.  Auch  habe  ich  schon  eine  Binde  um  den  I^tib  d*I 
Patientin  gelegt  und  an  sie  den  die  Portio  haltenden  Faden  befestigt 
Liegt  der  Pnilaps  vollkommen  vor  der  Vulva,  so  erhebt  eine  Zange 
die  Portio  und  man  operirt  ohne  Specula,  vor  der  Vulva.  Jrtit 
bezeichnet  man  sich  mit  ganz  Hachem  Schnitte  das  zu  entfemrmle 
Di-eieck.  Dabei  werden  zuerst  die  Punkte  der  groiwen  SchamlipprJi 
wo  die  Längsschnitte  enden,  markirt.  Diese  Punkte  mUssou  von 
hinteren  Commis«ur,  re«p.  von  dem  mittleren  hinleren  Ende  der  V 
nicht    raobr   als    höchstens   3Vt  Ctra.   entfernt   sein.     AVürde  man 
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breiter  ab  7  Ctm.  maohc-n,  30  wlirdo  dk  zu  breite  Wimd- 
cb  aclilcebt  aduptiruii  lassvli,  dit'  Sdieide  würde  zu  eug,  und 
die  Nabt  in  der  Scheide  würde  zu  gewaltsam  die  Wundriindcr  aaein- 
aiiderzen'en  milaseu.  Macbt  man  aber  die  Aiitrieicbunj,^  imcb  meiner 
Melhode,  so  kann  rann  an  der  Baais  de»  Dreiecks  weiter  nach  vorn 
ben.  In  den  vielen  Füllen,  wo  an  spätere  Geburten  nicht  zu  detikuu 
i,  darf  man  »o  verfahren. 

Der  obcrfttc  Punkt  sei  nicht  weiter  als  2  bis  h&chstens  2'/i  Ctm. 
von  der  l'ortio  entfernt.  Nun  verbindet  man  den  oberen  Fnnkt  mit 
dem  unteren,  und  geht  an  das  Anfrischcn.  .le  häufiger  man  dicic 
Procedur  vornimuit,  iim  ao  leichter  erscheint  sie.  Der  Anlanger  da- 
gegen wird  viel  Noth  haben,  eine  einigermaseeii  gute,  glatte  Wundfliiche 
hcrzuBlellen.  Man  darf  iiieht  vergesiien,  da»»  die  Schleimhaut  (d>en  wdir 
düon  iat.  Hat  man  cr.st  einen  Lappen  gebildet,  so  ist  das  AblöHeu 
leichter.  Vor  allem  bllte  man  sich  zu  tief  zu  kommen.  Um  diu«  zu 
vcrmcidi'n  ist  e«  am  hosten,  nicht  princMpidl  vf»n  einer  Stelle  buei  weiter 
vorzudringen,  sondern  von  mehreren  Slellea  vom  Kande  aus  nach  der 
Mitte  zu  gehen.  Blutet  es  zu  stark,  so  prcest  man  den  abgelösten 
Lappen  wie  ein  Pflaster  auf  die  Wunde  und  beginnt  an  einer  andern 
Stelle.  Auch  der  elaätiBuhe  Druck  eines  Sehwainiiies  wirkt  iu  dieser 
Beziehung  sehr  gllnstig.  Die  Spitze  des  Mesaers  miiss  mehr  gegen 
den  Kuppen  gerielitet  Hoin.  Hai  mau  ilen  Fehler  guiiwc.hl,  in  den 
Lappen  ein  Fenster  zu  schneiden,  flo  entferne  man  sofort  das  Stllck- 
eben  sitzengebliebene  Suhlcimhaut,  da  es  jetzt  noch  am  besten  zu 
«eben  ist.  Je  mehr  es  blutet,  um  so  mehr  beeile  man  die  Operation. 
Unterbindungen  sind  prineipiell  zu  vermeiden,  da  die  spütere  Kabt 
doch  jede  Blutung  stillt.  Spritzende  Arterien  kann  man  mit  einer 
Klemuipincetle  faßsen.  Du»  HtUck  gcijuetsehteu  Oewtbea  wird  dann 
bei  der  Naht  mit  der  Srheere  entfernt.  Zieht  eine  dickere  Vene  auf 
der  Basis  der  Wundfläcbe  hin,  so  fasse  mau  sie  mit  einer  Pincette 
und  Bchrieide  sie  mit  der  Cnwpor'schen  Seheere  wog. 

Ist  die  ganze  SchUninliaut  entfernt,  eo  lasse  man  eine  Zeit  Iboä 
kalte»  Ciirb(i|wns.ser  Ubor  die  Wunde  laufen,  aueh  kann  man  wührend 
der  Operation  fi»rt wührend,  oder  doch  mit  kurzen  Unterbroehungen  die 
Wunde  berieseln.  Kleine  fiotlirende  Gewebsfotzen  werden  abgeschnitten, 
Um-ogclmüBsigkeitcn  der  Ränder  gerade  gemacht,  besonders  hervor- 
ragende Partien,  "der  sogar  Schlei mhautrcste  abgetragen. 

Nun  versucht  nmn  mit  ?.wei  Dcippelhäkchen  die  Wunde  anein- 
anderzubringen,  um  gewiss  im  sein,  dass  sich  die  zwei  Wundrfinder 
t  aneinander,  die  zwei  Wundhiilften  gut  aufeinander  legen, 
eltngt  die«  nicht,  iitt  z.  B.  der  untere  halbmcindfOrmige  Schnitt,  wie 
et  dem  Anfilnger  oft  passiit,  auf  e.iner  Seite  zu  tief,  auf  der  anderen 
SU  flach,  »o  wird  dies  currigirt.  E»  werdmi  noch  kleine  Streifen  am 
Wundrand  abgeschnitten,  kurz  die  Wunde  wird  mit  der  ininutiüsesten 
Sorgfalt  geebnet. 

Simon  friMuhti-  mitunter  aueh  mit  der  Scheere  an,  doch  dürfte 
diese  Methode  in  der  Hand  eines  weniger  Geübten  »ehr  liedcnklieh  sein. 
Schleinihautrt'ste  küunteu  leicht  zurückbleiben  und  übersehen  werden. 

Sollte  die  Wunde  sehr  stark  bluten,  so  presst  man  jetzt  mehrere 
Schwämme  auf  sie  und  greift  7.uin  Nadelhalter  und  zur  Pincette.  Als 
Nadclhaltcr    Imbc    ich    nach    Frobiren   aller    Instrumente    den    hier 
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jibgebiMelcn  als  den  besten  c-rlcannt.  (Fig.  89.)  Um  niclit  etwn 
einen  Prioritätttstreit  bt-rvurzumfen ,  «rklUrü  ich,  dass  au  diwwm 
Nadelhalter  NicIifB  originpU  von  mir  stammt.  Neu  ist  bloa  die  Cwii- 
biuatiou  mehrerer  alter  Nadelhalter,  Der  Nadelhalter  ha!  den  Vor- 
theil,  i\aafi  die  Nadel  vollkommen  fest  ititzt.  und  dati»!  der  Nadel 
jede  mögliche  Uii^btung  gegeben  werden  kann.  Bei  Fisteln 
freilich  nnchwendiger  als  hier.  Der  dritte  Vorthoil  Jet  der,  daas  aich 
der  Malter  bei  Druck  vnn  selbst  stchliesst,  so  dass  man  die  aiidw* 
Ifand  Irci  hat.  Es  l»t  natürlich,  das^  Jeder  das  gewohnte  Instrument 
am  liebsten  hat,  nur  möehte  ich  dieses  Inatnimont  als  den  vollkom- 
menaten,  gynäkologinchen  Nadclhalttr  zur  Prilinng  emptehlen. 

Fig.  89. 


Nadclhalter. 


Man  sticht  nunmehr  3  bi»  hClrhstenii  3  3{m.  vom  Wundrand 

fernt  die  Nadel  ein,  tlihrt  sie  unter  der  Wimdfiiiche.  parallel  mit  der- 
selben nach  der  andern  Seite  durch.     Hat  man  den  Faden  durehgcEOjjen, 
BO  zieht  man  beide  Kndon  an  und  prüfte   ob  auch  die  Ans-   und  Ein-j 
«tii.'hö<irtnung  corn'»ii"]idirt,    eo  datis    die  Wundränder   gut   aneinander-l 
kommen.      Das   Knllpl'en  geschieht  besser  zuletzt  uder  partienTreisc. 

Kommt  man  weiter  abwärts,  w«  die  Wunde  breiter  wird,  bo  UIM' 
man  den  Fadtm    Hlier  den  nicflianen  Thwil    der  Wunde   hinwegfUhren, 
ilamit  »ich  dieser   nach  hinten   klappt,     ReÜite  man  die   ganxe  Wund- 
rtiiche  an,  so  wünle    h-ichl  hieb    wnlslondes  Gewebe    die  Adaption  der 
Wunde    verbtndcni.      Da    hier    die    ftpitentheiln    der  Scheide   oft  .itarki 
liiwh    der    MitK-Hinio    gozerrt    werden .     so    legt    man    jetzt    die    Naht 
seillich  am  Wmidrand  recht  lief,  nm  viel  Gewebe  zn  fassen.    Um  aberi 
sicher  zu  sei»,    Aslhh  n)an    nicht   etwa   in    den  Mastdarm   sticht,   brinf 
man  einen  »der  zwei  Finger  in  diegm   ein ,    drängt    sich  da«  Geweb«,] 
hervor  und  controljrt    die  Nadr-I»pitzi;  mit  der  Fingertpitze.    Liegt  drrj 
Wnndrand  nicht  bequem,  sn  mii.is  er  jetzt  von  einem  .\ssiMirendi--n  gfr 
halten  werden,  am  besten  mit  zwei  Ilakenpincetten,  welche  die  Parti«  j 
straff  machen,  wo  man  ein-  oder  nusatorhen  will.    Je  stärker  die  SwuHf 
nnng  int,  ura  so  »orgfiiltiger  inuM  man  nahen.    Selbst verntandl ich  liegt] 
in  der  Art  de.s  Nfihens  die  Hauptsache  bezOglich  de»  Erfnlijs. 

Ist  man  mit  rlev  Xahf  an  der  tiefsten  .Stelle  angekonnneii,  so  knnpftj 
man  eine  Sutur  nach  der  andern  und  vereinigt  zum  Scldm^K  die  Hu* 
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Haut  am  Daniiii.  Dana  wird  die  Wunde  gut  iibgeäpiUt  und  genau 
gemustert.  Uebcrall  da,  wo  sich  c-rwo  die  VVuüdründer  ubl-U  iniion 
gerollt  hätten,  wird  »ie  egalisirt,  Xatürlii:!]  wird  der  Uescbiekle  dies 
Naoh-inncD-RolIen  selten  beobaeliten.  Es  kommt  zumeist  vor,  weUD 
die  Eiiwlicbofluuug:  zu  weit  vuui  Wmidraude  t-utlerui  ist. 

Klafft  die  Wunde  irgendwo,  m  wiril  mit  {i;aiiz  feinen  Nadi'ln  und 
Juppc'lter  NulUetde  diese  Partie  ui<cb  vereinigt,  Ist  etwa  eiue  starke 
Falte  vorliandon,  »fj  da»»  ein  Wundrnnd  zwischen  zwi?i  Huturen  stark  ge- 
wuUtet  181,  so  wird  er  ebenfalls  dureli  Durchführung  einer  Xaht  horab- 
gedrliekt.  Ist  aber  die  Wulatuug,  dcrUebersehusa,  zu  stark,  »o  schneidet 
mau  eiu  Dreieck  au»,  deöseii  Basis  an  der  Wunde  liegt,  dessen  Hübe 
seokrecht  auf  der  Wunde  steht,  die  beiden  Seiten  des  Druieuke  werden 
Tereimgt.  Ehe  man  etwa  viele  Xähie  entfernt  und  von  neuem  näht, 
ist  diese  vun  Hegar  luigL-gebene  Mi-th^Kk-  Ueber  zu  wälilen.  Denn 
das  zu  häufige  Zerstechen  der  Wundränder  ist  für  die  Heilung 
ungünstiger. 

Alle  Nähte  werden  kurz  abgeschnitten.  Lä^st  man  sie  etwa  alle 
nach  aussen  hangen,  su  vuruureinigeu  &ie  sich  mit  Wundseeret,  Urin  und 
8ehmul2.  Die  Entfernung  aber  wird  wegen  der  Verwirrung  der  vielen 
Fäden  uicbt  besonder»  erleichtert. 

Die  Naehbehandluug  besteht  in  AnKxitlilung  der  8ebeide.  Die 
Ausspülung  der  Scheide  hat  mit  einem  Catheter  h  double  couranl  zu 
geaelieheu.  Denn  eä  bleibt  suusl  '/.u  viel  FlUsäigkciit  zurück,  dieee  or- 
weicht  ilie  Wundrander  und  hindert  priman'  V.rrklchung.  Auch  kann 
die  Zerrung  der  Wunde  durch  die  Wassermasse  schaden. 

Die  Diunmwundi;  wird  am  besten  mit  lii»rlint,  Snlicyl-  itder  Benzoü- 
Watte  bedeckt.  Ist  es  nüthig,  au  eatheterisirt  man,  d<jch  küunen  diu 
Patientinnen  meistentheils  spontan  l.'rin  lassen.  S^hon  nach  24  Stunden 
wirfl  durch  Klysma  mit  Hegar'schem  Trichter  oder  RiciuusÖl  Stuhlgang 
erzieh.  Niich  demselben  berieselt  rann  die  ausser«  Wunde  rorht  »org- 
räUig  und  reinigt  den  Anus  vuu  Kotliresten. 

Die  NUhtc  dos  Dammti  kann  man  ächun  nach  4  Tagen  entfernen, 
die  in  der  Scheide  liegenden  lasse  ich  jetzt  inei»t<!iitheiU  ruhig  liegen,  oder 
entferne  nur  die,  welche  leicht  zu  entfernen  sind.  Sollte  bei  sonstiger 
primärer  Vereinigung  in  einem  oder  dem  andern  Stichcanal  eine  Eiterung 
■tattfinden.  so  ist  dies  gunz  wUnscheuswerth,  es  macht  diu  Narbe 
fester. 

Die  Patientin  muss,  wetm  der  Erfolg  sicher  sein  soll,  mindestens 
14  Tage  liegen  und  sieh  dann  nnch  längere  Zeit  at;h(tnon. 

Als  Nähinalerial  wähle  man  das  bef|uem8tc:  Seide.  Die  Zeiten, 
wo  man  wt^nigor  der  (JeHchicklichkeii  eines  Operaleurü,  sondern  seinem 
Nähmateml  oder  XadelhaUer  die  Erfolge  zuschrieb,  sind  vorüber. 

§.  170.  War  dies  der  Verlauf  emcr  einfachen  Operation,  so 
nitlsseu  wir  nunmehr  auf  verachiudenu  teutinisehe  HUlfsmittol  büi  CunipU- 
cÄtionen  llbergehen. 

Es  sind  hier  zunilchst  die  verschiedenen  Elytrorrhapbicn  zu  nemien. 
Mitunter  iitt  der  PmlapftUA  vaginae  anterior  zu  bedeutend,  als  duä^  man 
hoffen  kaun,  er  würde  nach  der  geschilderten  Operation  verschwinden. 
Es  kommen  Fülle  vor,  wo  die  vordere  Vaginalwand  wie  ein  kimlskopf- 
groBser  Tumor  vorn  am  Prolaps  liegt.    Dann  muss   direct  gegen  diese 
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Complication  vorgegangen  werden.  Oficr  der  Umlang  des  ProUpi  a 
ein  m  odlossftler,  dass  die  Kntfemung  de»  Dreiecks  binteu  nicht  ge- 
nügt. Krt  kommen  ProIaj)»u  vt>T,  wo  jedes  Pesnar  sofort  wieder  ^M^ 
ausföllt  und  wo  die  Sclieido  völlig  losgelö»!  ist.  In  diesen  FkileD  Bun , 
dio  Scheide  noch  beHonders  verengt  werden. 

Früher    «rhickte     man    Aivm-    Elyirorrhnphien   als    Torbereiteiid»1 
Operation  voraus.    Man  3<-'hnitt  z.  B.  ein  Oval  aus  der  vorderen  Vaginal-j 
wftud,  vereinigte  dies,  und  mnchte  spater  die  Kolporrhaphia  posterior. 
Xatilrlicli    wurde   die    Patientin    dadurch    einige   Wochen    länger  an'»_ 
Bett    gefenselt.     Schon    Lussen  u.  A.   rieihcn   die  Operation  in  ein« 
Sitzung  KU  mochon.     So  borit-htet  der  genanute  Autor   über  eine  Aa-^ 
zahl    glüekbeher   Prolapsoperationen,    bei   denen    or    erst   dio    Kol[>or' 
rhaphin  anterior  und  in  domeiben  Sitzung  später  die  posterior  ati^»! 
führt   hatte. 

Kill  besonderer  Fortschritt  aber  knilpft  *lcb  wiederum  an  Hegar'il 
Namen.     Ilegar    bat    Pincettea    conetruirt,   weiche    wir   hier  abbüilral 


Fip.  fiö. 


Pine«tte  vun  Ilegar. 


(Fig.  90).  Trifft  man  auc-b  in  den  Puhlicationen  vordefaiodener  Aatoren 
AnkUtnge  an  diese«  Verfahren,  so  hat  es  doch  Ilegar  zuerst  al»  f«t- 
stehende  Methode  angewendet. 

Wir  tllhren  die  Worte  Dorff  a  an,  welcher  in  den  Wiener  medU 
Blätter  Nr.  47—52  1879  und  1,  4,  f»  1880,  die»  Verfahren  folgender- 
masacn  beschreibt:  „Ka  be&tebt  in  der  Aufhebung  einer  im  Längfr 
durubmcöfier  der  Vagina  verlaufenden  Falte  der  Seheidenwand,  Ein- 
klemmung derselben  in  einer  besonders  «'OTistriiirten  Pincettc,  Arh'VTif.' 
cler  Sutiireii  unter  diese,  Abtragung  ebenfall»  unterhalb  der  Pincrit^' 
und  oberhalb  der  Suturen,  Kntipfutig  derselben. 

Nachdem  man  den  Introitns  in  der  St  einschnitt  läge  gehörig  frei- 
gelegt, bei  Operation  an  der  vorderen  Vaginalwand  die  hintere  durrli 
eine  Kinne  oder  einen  Scheidonhaltcr  nÖthigenfalU  herabgepresst  hat. 
orieutirt  man  sich  zuemt  Über  die  Dicke  des  zu  exctdirenden  Abschnitte». 
Die«  geschieht  vorn  durch  Uetaatcn  mittelst  des  Fingers,  dem  ein  in 
die  Ulasci  eitigcflUirter  Katheter  entgegengedriüigt  wird,  hinten  miiieltt 
der  in  die  Vagina  und  das  Rectum  gleichzeitig  etngeßlhrten  Finger. 

Das  zu  excidirende  Stück  wird  nun  als  Falte  je  nach  «einer 
Gröase  mit  3 — 4  Kugelzaiigcn  an  den  Kndcn  und  in  der  Mitto  gefns^i, 
Dach  dem  Introitus  gezogen  und  müglicbst  senkrecht  aufgespannt- 
Unterhalb  diesen  Kugelanngen  wird  nun  die  Klemmpincotto  angelegt 
Man  beginnt  nun  »ofort  mit  der  Naht.  Ist  man  besorgt,  da«»  't»p 
Klammer  etwa  7.U  tief  greife,  so  sticht  man  unter  letztere,  am  zwuclt- 
inifftrtigfiton  in  der  Mitte  nnd  den  beiden  Enden  derttelben,  je  eine  Nad^l 
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I,  ohne  sie  durchzuziehen,  und  rann  kann  nun  mit  fiichftrhcit  ent- 
■  wt;der  durch  den  Cathttür  oder  durth  Tuuchireii  vom  Kectum  aus  er- 
kennen, ob  eine  von  diesen  beiden  Gebilden  von  den  Sutaren  mit- 
betrotiTen  wird,  ob  demiiaeb  die  Kkiuiiier  zu  lief  (greift.  Ist  letzteres 
der  Fall,  »o  wird  mnn  dieselbe  iibnebuieii  inid  »berflächlieh  nnlegen 
müssen.  Bei  unseren  zahlreichen  Excisionen  *ind  wir  kein  einziges 
Mal  in  die«!  Nothwendif^keit  versetzt  worden.  Weiterhin  werden  nun 
die  niithigen  Saiuren  unter  der  Klammer  dnrchgerilhrt  und  deren  Enden 
in  guter  Ordnung  von  den  beiden  zur  Hcite  stehenden  Assistenten 
geholten. 

Die  Abtragung  der  Falte  kann  nun  unter-  oder  oberhalb  der 
Falte  geseheben  und  ist  mit  wenig  MeaserzUgen  voltendet.  Am  besten 
gesehiebt  dies  unterhalb,  damit  dan  gequetschte  Stilek  der  Vaginutwand 
mit  nnstlillt.  Die  ersten  »Suturen  werden  da  geknHpt't,  wo  etwa  Get^sse 
spritzten. 

Ans  dieser  Bencbreibung  leuchtet  ein,  dwn  dirw.  Art  der  Elytror- 
rhaphie  sehr  leicht  auszuführen  ist,  dass  dabei  eine  Blutung  nicht  statt- 
ßndet  und  dasa  die  Wiindritnder  jedentalla  (!orro8pondiren  mUsäen.  Bei 
grossen  OperÄtitJDen  an  der  hintern  Wand  ist  sicher  das  Sparen  de» 
Blutes  sehr  wichtig.  H.egar  hat  auf  diese  Weise  Lappen  von  5  Ctm. 
Breite  und  7  Ctm.  Läiigo  entfernt.  Natürlich  »teht  nichts  im  Wege 
eine  Anzahl  kleiner  Lnppeu  zu  entfernen.  Unmittelbar  nach  dieser 
kleinen  Operation  wird  die  Kolpoperineorhapbie  au-sgetllhrt.* 

Den  KtTcct  dieser  0])erauaii  kann  man  eich  durch  ein  Beispiel 
verdeutlichen.  Nimmt  man  eine  weite,  nicht  zu  dicke  Gummiröhre, 
so  ist  die  Inversion  resp.  (Jmkrempeinng  derselben  sehr  leicht.  Um 
so  leichter,  je  dünnwandiger  rr.'ip.  schlaffer  das  Rohr  ist.  Excidirt 
man  aber  an  verachiedenen  Stellen  ovale  HtUeke  und  näht  diese  LOcber 
EQsammen,  so  ist  eine  Inversion  unmöglich.  Ebenso  macht  die  Ver- 
<  engong  der  Vagiaa  iin  Verein  mit  der  Kolpoperineorhaphie  die  fernere 
'  Inversion  der  Scheide  uimiyglich.  und  da  ohne  Inversion  kein  Prolaps, 
M)  ist  auch  der  Prolaps  nicht  mehr  möglich. 

Sollte   trotK  der  an  Iverschiodenen   Stellen  ausgefllhrten  Elylror- 

rhaphte,    docb  noch  das  hintere  Dreieck  bei  der  Anfrischiuig  tu  gross 

HUBlallen  müssen,  so  kann  man  in  Etappen  anfrischen  und  auch  nüheu. 

Man    ifaeilt   «ich   das   gri^ssere  Dreieck  tn  ein  oberes  kleines,   und  ein 

'►der  zwei  Trapeze.      Frischt  erst  das   obere  Dreieck  au  und  vereinigt 

häjL     Darauf  wird  das  nitchatc  imterc  Trapez  angeft-ischt  nnd  ebenfalls 

BRreinigl,   UH'l  8()  fort,  bis  die  ganze  Wunde  vtireiiiigt  ist.     Natürlich 

I  wird  anf  ilicHe  Wei.se  der  Blutverlust  geringer  sein,  als  wenn  man  die 

I  g»nze  grosse  Wundflkeho  bi»  zur  Vereitugung  bluten  lässt. 

I  Ferner  ist  nnch  der  Vorschlag  Werlh's  zu  erwähnen,  welcher  die 

Wnndo  mit  Katgutsutureu  erst  in  der  Tiefe  vereinigt,  und  dann  darüber 

den  Rost  aiir-inander  niiht.     Auf  diese  Weise  werden  die  Wtiiiildäclien 

,  natürlich  besüter  anemauder  liegen,  als  wenn  nur  eine  grnsse  Schlinge 

'  die    ganze    Wundditche    anciiiaiiden-eiht.      Namentlich    ist    durch    die 

Werlb'öcbe  Metliode  der  Ansammlmig  v<»n  Blut  oder  Wundsecreten  am 

kfaate-n  vorgebeugt. 

^*  Die  Erfabning  musa  lehren,  i>b  es  nicht  bosser  ist,  lieber  princi- 
picll  die  Elyirorrhaphiiuuiterior  und  vielleicht  dicht  seitlich  neben  dem 
binteren   Dreieck   noch  zwei   Elytron-haphicn   nach   der    Hegar' sehen 
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M4'tliodc!  auszuführtiii,   als  das    hintere  Druiuck  uagebUiirlicli  grou  n 

Die  Miirtii lache  OpL-ialiou  bczwuckt  AelinlicbeB. 

Jedeiifallrt  aher   wird  diu  Pn)]«j)ö<>])uraiio»  hei  grossen  FruU[i»cu 
«ine  aua  verscLiedeueu  Operationen   combiuirte   sein  mUssen.     Hej 
operirtö  seit  1868  148  Fmlc.    Seine  nach  längerev  Zeit  genau  cüDir 
lirten    Heilungen    betrugen    84  V-     ^''^"   53    geheilten    haben  9  ohi 
Kaehtlieil  gtiboren,  eine  Patientin  4nial.    Hegnr  hat  frilhur  zwei 
von  Sepiicftnile  erlebt:  ein  ungiUistiger  Auagang,  der  bei  den  heuüf 
Vursiehtuu   gewiss  selten  uiüglich  ist. 


beut 
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§.  171.    Wir  haben  über  die  Fcssaricn  beim  totalen  Prol 
Weniges  zu  sagen.      Hoffotitlieh  vi-rbn-itet  sich  die  Kenntniss  von 
üeilbarkeit   dui'eh   Openition   immer    weiter   und  weiter.     Aber 
werden   noch  Hunderte,    vielleicht    iat  nicht  zu  viel  gesagt,    Tousendc] 
von    Prolapsen    mit    Pessurien    betiaudelt.     Würeu    es   immer   Aerxtc 
welche  die  Instrumente  uuswübUen,  su  kUimte  ja  nicht  zu  viel  ÜnglDc 
eutstebeu.    Aber  die  mcii«tcn  Frauen  aus  den  niederen  Ständen  li 
sich  von  Hebuiiiimjn  die  „MuttürkrJüize  ButKeu". 

AU  ich  Assistent  war,   gehörte   es  zu  den  haufi^'cn  KreigniMc: 
dus  nuin  bei  hochgradiger,  eitriger,  blutig-jauchender  Scheidcuenu 
düng  die  unzwcckmüSHigAtcn,.  wunderbarsten  PcMorien  entfernte, 
haben   eine   ganze  Siimmlung  runder  Kugeln,  Wachsringe,  lederfl 
zogcner  Leinwand-  und  WerclihiLllen  leicht  oder  schwer  aua  der  Vagi: 
entfernt.    Schwierige  ZaiigcnoperatiL>nen,  tiefe  Dammincisiouen  muutvl 
mitunter  die   Frau  von  dem  iinz  weck  müssigen  p€^e8a^  befreien! 

Es  wäre  fttist  li^thig,  dsxss  mau,  witt  bei  gifltigen  Mediciunenl«! 
den  freien  Verkauf  diwiiT  Inatrumente  vcrbinderlo,  ao  viel  UuglOi.'k 
wird  damit  iingt- richtet.  Kommt  es  doch  nicht  «eilen  vor,  da»»  Heb- 
ammen, deren  ganze  Kenntnisse  von  der  (ryniikologie  im  Hinlegen  einn 
Pessorium  bestehen,  in  jedem  Fall  ein  Pessar  einlegen.  Lieber  Sch*tl«n 
bereiten,  ab  Unkenntiiiäs  eingetitehun! 

Auch  viele  Aerzte  beantworten  die  Frage,  welche  die  Natur  d 
das  Vorlrnndemieiu  eines  Prolapses  an  sie  stoUtj  tstuts  durch  dns  kritt 
lose  Kinh'gon  eini-a  GitmmiringeB.    Und  doch  ist  ancb  hier  die  richti; 
Auswahl  dea  Instrumentes  Hehr  wichtig. 

Wir    inilsseu    nn»    zuailelist    fragen,    was   kann   man    mit   ein 
PesaarJuui  erreichen?  Wir  können  ersten»  den  Uten»  um  da»  Vol 
Uten  des  Pessarium  nach  oben  heben,   zweitens  die  Seheide  »trecki 
und  den  Theil  deä  Uterus,    auf  den  eine  Einwirkung  von  der  Vagini 
aua  mliglicii  ist,  ah  der  normalen  Stelle  fesseln,  und  dadurch  die  Liig« 
Aes  Uterus  in  loto  verbessern,  nnd  drittens  können  wir  ein  Instrum 
gleichsam  wie  einen  (^ucrricgel   vor  die  Oetfnung  des  Bcekons  k-g 
ao  dass  der  Prolaps  auf  dem  die  Oeffhung  verschliessenden  instrum 
ruht,  vüu  ihm  getragen  wird. 

UnbewuBst  oder  bcwussl,  mit  oder  ohne  Ueberlegung  suchen  allf 
Erfinder  von  PesMarien  eine  dieser  drei  Aufgaben  zu  lösen. 

Zu   der  engten    Categorie    gohureii    alle    die    kugelfbrmigon  u: 
ringförmigen    Pe-asarieu,    deren   hauptsäcbUchBter   Vertreter   heute 
3Iayer'sche  Gummiring  lei.     Längst  ist  m&n  von  den  Holz-,   oder 
Wachs  llbcraogenen  Leinwandringen  und  den  IcderUberxogenen  W 
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ringen  Äurilckgekommen.  Anerkannt crma«ii«n  reizt  ein  schwarzer. 
glatter  Gnmmiring  liie  Si'lit^idft  sphr  wenig.  Nur  flann,  wenn  >las 
Mat«ria[  schlecht  ist,  dem  (.iiimnii  zu  viel  äcliwele]  zugesetzt  ist,  der 
Ring  grau,  rauh,  mit  körniger  OlierflKche  verachcn  ist,  entsteht  »ehr 
scbuoll  eine  Kolpitis.  Bei  geringem  Descensus,  bei  sdilaffer  weiter 
"  eide,  erfiilleii  diese  Ringe  ihren  Zweck.  Sic  liegen  ant'dem  Levator 
die  Portio  urakittuimerml,  den  gaiizen  Uterus  liebend.  In  andern 
FJtllen,  wenn  die  Ringe  grttsaor  sind,  stlltz.t'n  nie  «ieli  auf  deniSehfirabogen 
und  stehen  mehr  «enkrecht,  liegen  auch  wohl  der  Symphyse  dicht  an. 
Wir  haben  bei  der  Retrovcraion  die  Wirkung  dieaer  Ringe  beschrieben. 

Sehr  grosse  Ringe  haben  natürlich  die  tinauge nehme  Neben- 
wirkung, dass  sie  die  Vagina  gimz  cotossaJ  dehnen.  Diese  Dehnung 
bat  eine  Atrophie  und  Ersteh latTuni»  xur  Folge.  Di«*  Vagina  verliert 
allen  Tonus,  und  iiaeb  Entlemung  den  Ringes  stili'zt  der  Uterus  sofort 
hervor,  wie  wir  das  oben  geschildert  haben. 

Ist  es  irgendwie  mfiglieh,  die  Scheide  zu  strecken,  die  Portio 
nach  oben  und  hinttm,  tmd  den  Uterus  in  Anteveraion  resp.  Antfflexlon 
ZH  bringen,  so  ist  es  indicirt.  ein  Hodge-Pesaar  oder  ein  SchnUze'scbes 
Aehterpeasau-  einzubringen.  Einige  Flllle  von  totalem  Prolaps,  wo  kein 
Ring-Pesaar  halten  wollte,  habe  ich  mit  derartigen  Pessarien  vollkommen 
in  Retentiou  gehalten.  Und  nicht  selten  macht  man  die  Bcobachtimg, 
das»  während  des  Liegen«  eines  Pessars  die  erlieblicliaten  Cervixhyper* 
trophie»  ganz.  (l]>errasch(ruil  tiehnull  sicli  verkleinern,  so  dasa  schon  nach 
•i  Wochen  der  Utenia  nm  4 — 5  Ctm,    kürzer  geworden  ist. 

Das  Verseben.  dass  der  Uterus  bei  der  Reposition  in  Rotrofloxiou 
reponirt  wird,  kann  wnhl  heutzutage  bei  der  Vervollkommnung  der 
gjTiäkolügisühcn  c*>mbinirteri  llnterauchungsmethoden  kaum  unbemerkt 
vorkommen. 
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§.  172.  Am  wichtigsten  ist  aber  die  dritte  Reihe  von  Pessarien, 
die  «ich  nicht  gegen  die  Vaginal*,  nicht  gegen  den  Utenisprolaps  richten, 
sondern  gegen  die  Proiridenz  dftr  ge«ftminten  RoL-kenorgane. 

Hier  fllhrto  die  theoretische  Ueberlcgung,  sowie  da«  Expfriment 
mich  zu  einer  Form  von  Pessnrtonj  diu  ich  oft  mit  ausgezeichnetem 
Nutzen  anwendete. 

Man  inuss  sich  xutmcbst  sagen,  tlass  in  dieoem  Falle  eine  Stütze 
oder  ein  Halt  an  den  Weichtheilen  nicht  oxistirt,  die  [jaat  von  oben 
it  «0  enorm  gross,  dass  das  Pessariura  die  Weicbtheile  fest  an  den 
BOchen  drUckt  und  sich  auf  ihn  ntützt.  Da«  PesBarium  schwebt  also 
nicht  irgendwo  in  der  Bei;kenh»}|ile,  sondern  liegt  dicht  auf  den  Knochon. 
Diese  festen  StUtzpnnkte  darf  man  sieh  nicht  vom  und  hinten  suchen. 
Vorn  ist  die  Harnrithre,  hinton  der  Mastdarm,  beide  dUrfen  in  ihren 
Functionen  nicht  gehindert  werden.  Ks  bleibt  also  nur  die  InnenAllehe 
der  Tubcra  i«ehii  und  der  anfateigende  »Schambogenast  übrig:  im 
Stehen  der  tiefulo  Punkt  des  Reckeii«.  Betrauhlet  man  nun  ein  scelet- 
tirte»  Rcekfin  von  unten,  so  ist  klar,  da«s  der  T.*teni.s  nicht  im  ober- 
sten Scbambogen Winkel  vorfallen  kann,  ebeuBowenig  ganz  dicht  am 
Anas,  denn  hier  schliessen  die  Ligamenta  spinoso-  und  iscbio-saera  in 
concÄver  Linie  da»  Becken  ab.  Gerade  von  einem  Tuber  ischü 
zum  andern  muss  ein  Riegel  binUbcrgcspanat  werden,  um 
das  Loch  zu  schliessen. 

Vrllack,  PI«  Lsg«T(>r&D<lvmiiRf>i:  iJcr  Ovblmnitvr.  Jg 
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Lab*;   mm    ein  sagiit«!   dnrcbsttfjte»   unil    wieder  verpiniKle» 
nacli    Verttcbluss   vuu   uuiwfu    mit  Oypit   ausgegossen,   und  to 


Ich 
Becken   nauu    verttcuiuss   vuu   auiwcu 

einen  Beckonaiwguss  lit!rge3ti_'l[t.  Hierauf  mudcllirte  ich  eine  Rinne 
in  den  Avisguss  und  füllte  diese  Rtime  mit  Wauhs  aus.  D«  jetit 
beraaBgcnomm^ne  Wachsalilck  mitssto  in  ilaii  ßcukon  binsin  passen, 
[eh  Tpar  Uberra»cht,  auf  diese  Weise  ein  Pessar  zo  erlialtcn,  welclu?« 
vollkoinnieii  di»  Fiirm  eines  aufgespannten  Zwanck'ächeu  PeäMir»  (natür- 
lich ohne  den  Stiel)  hatte.  Und  in  dor  That  leistet  jft  da»  Zwanck'Bchf 
Pessar  in  Kolcben  Fällen  sehr  viel.  Beide  Flügel  liegen  mit  Uiren 
Rjindeni  innen  auf  dem  aufsteigenden  Schambogenaat,  der  Stiel  ragt 
aus  der  Vulva  bei-vor  und  dt;r  PmlfiiiB  wird  sehr  j,'Ul  KurUckgohalten. 
[eh   liess    mir   diese   Pe&itarien    ani«    llartgummi  herstellen.     Die6elb«& 


* 


Fig.  91. 


ProlnpapesBiir :  „yaerripgel." 

waren  aber  zu  wenig  voluminös,  aie  verschobon  «ich  durch  diä 
driiugouden  Vagiualfalten  uud  Eiustülpungen  und  glitten  beri-or.  ] 
lialh  formte  ich  mir  die  Peasarieu  uuä  cincra  kleinen  Scbultze'scliM! 
Ringe  No.  7  oder  8  iu  der  B'orm,  welche  die  Fig.  91  zeigt.  E»  ist 
also  der  Ring  erat  zu  einer  Ellipse  gedruckt  und  dann  sind  die  bcidfio 
En^en  ho  nach  oben  gebogen,  da.iB  das  ganxe  Inatrument  unten  cod- 
veXj   oben  concav  iat. 

Die  zwfii  Enden  werden  dann  ncich  ctwaa  zurflekgwbogcn,  an  da« 
der  vordere  ]Iilgcl  etwas  c«nvox,  der  hintere  cuncav  ist.  Die  Enden 
stützen  sich  seitlich.  Die  lang-en  Seiten  bilden  zwei  Riegel,  welche  von 
recht»  nach  Huks  über  die  untere  Oefläiung  ziehen  und  somit  die  Wekk- 
theile,  welche  auf  dem  Pessar  nilien,  an  der  Proeidenz  verhindern. 

Drückt  der  Prolaps  z.  B.  bei  schwieriger  DefUcation,  bei  An- 
strengungen von  oben  hinten  sehr  stark  gegen  das  Pessar,  bo  gleitet 
die  vordere  Biegung  im  Schambngen  etwas  nach  oben.  Wenn  aacb 
der  hintere  Bügel  sich  dabei  nach  ubuu  uud  vom  klappen  sollte,  m 
drängt  die  schwere  Cystocelc  den  Bügel  wieder  gegen  den  Beckeiibod*«. 

liu  Stehen  liegt  das  Pessar  si:hr  gut,  dagegen  verschiebt  es  mh 
im  Liegen  leicht,  wenn  es  zu  klein  genommen  ist. 

Beim  Einlegen  miiss  man  besonders  darauf  achten,  dass  auck 
das  Pessar  richtig  liegt.  Wenn  man  es  nur  in  die  Scheide  Bwftngt, 
ohne  die  dabei  bewirkte  Verschiebung  der  Vagina  zu  beachten,  » 
verschiebt  die  eich  wieder  richtig  lagernde  Vagina  das  Instrument  and 
es  tallt  hinaus. 

Die  Art  der  Anlegung  ist  folgende:  Zunächst  misst  nun  deo 
Schambogen  durch  Abtasten  aus,  iat  er  sehr  eng,  so  kann  das  Peanr 
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in,  bei  sehr  weitem  .Schnrnbog^en  dagr^gcn  miiss  ein  gröasero« 
eilt  gewählt  wtrd«n.  Um  die  Mitte  des  voi"dereii  Bügfls,  der 
etwas  länger  als  der  hintfTe  int,  legt,  man  einen  Facleii,  welcher  nur 
<U«u  dient,  die  Mitte  zu  markireu.  AUdaon  wird  das  recht  atark  eüi' 
£»Kllc  lüHtrunierit  auf  der  einen  Seite  nae.lt  oben  und  liinten  gescholien. 
Xftt  das  untere  Ende  binter  der  Vulva,  so  wird  <^s  nach  der  anderen 
Seite  gcAliirt.  (j^laubt  man.  dosa  dos  Instrument  in  der  Mitte  liegt, 
ao  lilut  man  da»  Pessar  los,  klappt  die  Vulva  nnscinander  und  be- 
'trachtet  den  vonleren  Bligel.  Man  bemerkt  ilabei  fast  stets,  dass  die 
markirte  Mitte  noch  nach  der  Seite  steht,  wohin  das  Pessar  zuerst 
t  eingeschoben  wunle.  Mit  HUlf«  einer  testen  K'irnzan^'c-  oder  mit  den 
'Fingern  schiebt  und  drückt  man  da«  Pessar  solange,  Ki.s  der  Faden 
gerade  der  Mitte  entspricht.  Dann  hakt  man  in  den  BUgel  ein  und 
bemerkt  sehr  bald,  daAü  trotz  Kraftanstrengungen  daa  PcRäarinm  nicht 
herauszuziehen  iat.  Nun  entfernt  mau  den  Faden  mit  der  Scheere 
und  litast  die  Patientin  aufstehen,  herumgehen  und  stark  preäsen.  leb 
habe  »olche  Pessarien  Jahre  laug  tragen  lassen.  Der  grü»se  Vortheil, 
dass  ein  so  kleines  Instrument  genügt,  einen  totalen  Prolaps  zurück- 
zuhalten, springt  in  die  Augen. 

Natürlich  hält  da»  Pcsisariuin  nicht  imnifT.  Wenn  die  Sehoido 
enorm  weit  und  gra«»  ist,  sn  schiebt  säe  ho.i  der  Detacation  die  eine 
Seite  des  Pessars  herab.  Dann  gleitet  es,  gerade  ao  wie  ein  Zwanck'sches 
Peiisar  sich  sagittal  stellend,  hinaus.  In  aolchen  Fallen  habe  ich  einige- 
male  vorüUgliche  Resultate  dadurch  gehabt,  das»  ich  über  das  Pessar 
ein  Hodge'sches  Pessar  oder  einen  weichen  Gummiring  legte.  Es  sind 
,  dies  eben  Fälle,  wo  mau  eigentlich  operiren  raueis,  und  wu  ein  Pessar 
'  entweder  incDmnuidirt  oder  Reinen  Zweck  nicht  erfiUlt. 


g.  173.  Andere  gegen  totale  Prolapse  enipfohlenc  Peasarien  sind 
I  zunüchst  das  Zwanck'sehe  Pcnsar.  Dies  Instrument  hat  natürlich  nur 
ideo  Zweck,  bei  totalem  Prolaps  den  Beckeuausgang  abzuschlieMen. 
lAÖgte  Descenaus  oder  Vnginalsenkungen  soll  es  nicht  gebraucht 
[werden, 

I  Es  lässt  sich   nicht  leugnen,    das«    allerdings   der  Zweck,    einen 

I  totalen   Prolaps  znrtlckisuhahen,  vom  Xwauck'schen  Pessar  erfUllt  wird. 

(  Aber   es   glebt    kaum    einen    Gynäkologen,    welcher   nicht    schon   die 

I  schädlichen  Folgen  dieser  PessarJen  kennen  gelernt  hat.    Die  Pcsaai-ien 

I  stellen  sich  sogittal.    [iächst  wahrscheinlich  s^ihiebt  die  Kothsiiule  erst  den 

linken  Flügel  nach  vom  und  schllo-isllch  gleitet  der  rechte  in  den  freien 

Raum  der  Krcuzbuiuconcavitat.    Nun  buhrt  sich  der  eine  »charfe  Rand 

durch  die  vordere,   der   andere  durch   die   hintere  Sc  hei  den  wand.     Es 

I  entstehen  voni  und  hintun  Fisteln,  ^chcidcnzersttirungcn,  narbige  Ver- 

iwachsungen  etc.     Mit  Hülfe   von  Schlosser  and  Schmied   musate  man 
schon  derartige  eingewachsene,  verrostete,  inkrustirte  Pessarien  aus  der 
,  Scheide  entfernen. 

Dass  weder  Schmerz  noch  Eiterung  die  Patientinnen  vermochte, 
rechtzeitig  Hülfe  zu  suchen,  ist  hUchat  wunderbar. 

Da  man  nie  eine  Patientin  zwingen  kann,  sich  beim  Arzt  in 
regelmässigen  Pausen  vorzustellen,  so  ist  allerdings  dem  allgemein 
getasserten  Verlangen  nachzugeben,  diese  Pessarien  %-oIlkoramcn  zu 
TO-baimen.     Zu  verbannen  aus  der  iiand  des  Ai-ztes!     Aber  wie  viel 
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Indtninicntonm acher    treiben  auf  eigene   FausI  GynSkologie   und  xee- 
kaufen  jiiiirli(.-h  Dutzcndo  dieser  Inairumtinte ! 

§.  174.     Muu    hat   auch    mehrtach    den    Oedaukeu    gebabt,  die 
Vagina  mit  elaBttscben  cximprcssiblcn  ätofFea  au/^ziif^iilltin,   um  so  keinen 
einseitigen  Druck  auszuüben.     In  der  Tliat   schafFen  sich  manche  Pa- h 
tientinnen  in  der  Art  Hülfe,  daas  sie  sich  liciiiwaiidlappen  in  die  Scheid«^ 
fitopfpn.      Sil   wurden    Werg -Pessar  ien   empfoblen:    ein   Ausf^en   dw 
Scheide  mit  elaatiachein  Werg,  auch  mit.  woUener  Watte. 

Ich  habe  auch  den  Versuch  gemacht,  Colpeuryntcr  tragen  m 
lacften.  Alle  diese  Jlittel  werden  niät  lange  vertragen.  Der  albeiti^ 
Di-nck  im  Becken  macht  so  viel  Beuchwerdeu,  daaa  die  Patienlinaeo 
derartige  Pesaanen  auf  die  Dauer  nicht  anshalten. 


Fig.  sa 


v>m^^^^^s^^^^:  j^- 


<T^'^ 


Scauuoi's  Kug«lpesBariDiu  an  einem  einfa«lieD  B«cken^ajtt. 


Eine  andere  Art  Pesftarien   sind   diejenigen,   welche  den  ülin»F 
auf  ein  durch  ünesore  Bandagen  festgehaltenes  Piedeatal  Ugeni  voHeOf 
die  gestielten  Pes-iaricn. 

Wir  bilden  die  gebräuchlichste  Form  ab. 

Da  die  RiemcHj  welche   die  Pclotle   tragen,  die  DefUcatioa 
das  Uriulassea  stören,   so  hat    man  auch   zwei   sich    kreuzende 
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angebracbt ,  welche  den  Anu»  und  die  Urethra  in  den  Winkeln  irei- 
lassen. 

Obwohl  diese  Pess&rien  die  Vulva  reizen  und  sehr  iucuiumodireii, 
iwi  tragen  doch  viele  Frauen  vollkommen  befriediRl  dicee  Apparate. 
Daj^egeu  «hL  ich  noL-h  uit*  eiue  Paticutiu,  welche  dcu  Roser-ScJtnzoni'scheu 
Afiparat  trtigen  konnte.  E«  hat  wohl  kt-inen  Zweck,  so  unmraktiache 
liisiruüiente  einer  Beachi-eihung  zu  würdigen,  cfr.  Chrobak,  Flandb.  d. 
Franenkrankli.,  I.  Abachn.,  pag.  216- 

Wer  sich  (Ür  die.  verschiedenen  Pessarien  intcrcBsirt,  sei  auf 
Franque's  vieleittrtea  Werk  verwicBen. 


Cap.  VJi. 
luversio    uteri. 

§.  175.  Unter  Inversio  uteri  versteht  man  die  Ein-  imd  Um- 
Etlilptuig  des  UteiniB.  Gremilaa  der  Aufgabe  dieses  Werkes,  betrachten 
wir  nur  die  veraltete  luversio  uteri  puerperalis  und  die  Inveraicn,  welche 
Bieli   bei  im  UteruBtuiuluH  nitKendeii  GestihwlUsten  ausbildet. 

Beides  sind  im  Allgemeinen  sehr  seltene  Fülle,  so  selten,  dass 
z.  B.  licit  dem  Jnhr  1867  nur  eiumul  eiue  InverHiou  und  »war  der 
letztern  Art  in  der  Hallenser  Klinik  und  Poliklinik  und  in  meiner 
I*rivatpraxii5  beobachtet  ist. 

.\lau  findet  auch  allgemein  die  Ansicht,  datw  je  besser  ausgebildet 
die  Hebammen  sind,  um  so  weniger  häufig  die  frische  Inversion  un- 
entdeekt  und  tmrcponirt  bleibt.  Üies  ist  gewi&s  richtig.  Frische  puer- 
perale Invcnuoueu  dagegen  kommen  nicht  so  äelten,  freilich  wohl 
meietentheils  nicht  ohne  Verschulden  des  Geburtshelfers  vor.  Wie 
■eilen  sie  bei  guter  Leitung  der  Na<;ligebm-tsperiode  sind,  beweist 
Braun'a  Aiigabfi,  dasa  in  Wien  unter  250,000  Geburten  nicht  einmal 
rersio  uteri  vorkam. 


^Oi 


1.    Aetl9loste. 


Zum  Zustandekiiramen  der  Inversion  ist  zuniichst  eine  VergrÖaserung 
und  Krsehlaffung  des  Uterus  nothwcndig.  Am  gUmitigsteu  liegen  hierlllr 
die  Verhältnisse  post  partum,  llennig  hat  darauf  liingewieaeu,  dass 
vielleicht  der  Öitz  der  I*laceuta  gerade  im  Fuudu»  wichtig  »ei.  Dag 
Pnrenchjon  über  der  Placenta  iat  durch  die  vielen  Venen  ausserordent- 
lich verdüimt.  Wird  uuu,  sei  es  von  oben  durch  Druck  oder  von 
unten  durch  Zug  ein  Versuch  geipacht,  die  noeh  adhürente,  also  nicht 
geliJst  im  Uterus  liegende  Placenta  bei  schlaffem  und  weitem  Zustande 
des  Uterus  zu  entfernen,  ho  muss  gemftss  der  Cobüsiontikrai't  Ans  Üterus- 
parenchym  fflgeii,  es  entsteht  eine  Inversion.  Auch  ist  denkbar,  dai» 
bei  starker  Ausdehnung  des  Uterus  mit  Blutcuagulis  ein  plötzlicher 
Hustenatoss  eine  Inversion  bewirkt. 

Dieselbe  i»t  alH>r  auch  in  nicht  so  acuter  Weise  mOgUch,  indem 
sich  znniichst  nur  die  Placcntarstelle  invcrtirt,  «ich  eine  Delle,  eine 
ariielle  Eintttillpung  ausbildet.  Kokitnnsky  nannte  dies  „Paral^'se  der 
cntarstellc'.     In  der  That  hat  man  als  QehurtahcUer,  wenn  man 
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nur  bei  allou  Nacliblutmij^cii  principiell  genau  untersucht,  gar  nie 
seilen  (liesüti  Betumi  zu  registririin.  Iü  dtMi  lueirttcö  Füllen  genftgC 
die  Erregung  tler  Nachwebt^utliütigkeit,  um  die  Placentarstelle  nach' 
aussen  zu  attllpi-n  (i*fr.  Friisch,  Klinik  dtir  gcburtahlUflichoD  Operationen, 
Halle  18.S0.  in.  Auflage  pag.  338  u.  folg»!.)-  tu  seitonen  Fallen  »bw 
ist  die  Einstülpung  i^iiio  so  beileutenrie,  dass  dt-r  invertirte  Utcru»  bii 
an  den  innern  Mutlormund  reic^bl.  Wird  dieser  mechanisch  gcrcixt, 
SU  kt^mmt  es  zu  omeuter  Wehciitbätigkeit.  Als  üb  ein  zveitei  Kind 
gebaren,  oder  ein  vielleicht  den  Fnll  complicireude»  Myom  ausgeatosi«& 
werden  sollte,  muss  die  Frau,  svhliessliek  unwillkürlich,  uitprcmu 
Unter  starken,  nt't  Aiicli  ininderbar  geringen  Scbtncrzcn  bildet  tidi  di* 
Inversion  aus. 

Der  C'crvix  bleibt  zuniichel  erhalten,  die  Umschlagsfalte  befind« 
sich  gerade  am  inuem  Muttermunde.   Wie  ein  kiudakopfgrossor  Tunwr 
liegi    der  glatte,   kugeirunde,   schlüpfrige  Uterus    in  (Jer   Viigina. 
kann    dabei    ganz    culossal  bluten,    (loch    fehlt  auch  mitunter  jede  Blil' 
tung.     lit'.tzttiree    iat  der  Fall   dann,   wenn  der  r!t;rvix    nidit  zurri 
und  nicht  erschlafft  den  invertirten  Uterus  fest  umsehUesst. 

Ein   groastT  Proci^ntiMiiz    der  Inversionen    endet   durch    Bio 
tltdtlteh.      Auch   der  FinfluA<)   der  Umstutpung  auf  das   Nervonsi 
irin.1  als  shockäbnlicb  geschildert,  ich  glaube,  nach  dem.   was  ich  g«- 
sehen,  dass  der  Hhuck  mehr  auf  die  Blutung  zu  ächieben  ist. 

Die  Zerrung  am  Peritouüum  wird  dadurch  paralyslrt,  daa»  ja  da 
iovertirte,  innerlich  liegende  Tumor  das  Suheidengewülbe  sammt  den 
Cervix  bedeutend  nach  oben  lit-bt.  Anders  freilich  ist  es,  wenn  dw 
Tumor  prolabirt,  diuin  wird  Hi-Ibstverittändlich  der  Schmerz,  velcbar 
dnreh  die  plötzliche  ZeiTUUg  vutsteht,  »ehr  erheblich  sein  milMeo. 

Auidi  noch  in  späteren  Wochenbettstagen  kOnncn  InTonioua 
entstehen.  Hicirr  wird  wohl  der  erste  Grad  der  Einstülpung  schon  nt- 
banden  gewesen  sein.  Durch  Action  des  Uterus  bildet  sich  sodann 
die  totale  Inversion  au«.  Hustcnparosysmen  oder  andere  gclegentli 
Anstrengungen  der  Baucbpresse  sind  Hiilfsiu-sachen.  Selbst  nach  A' 
hat  man  Inversion  beobachtet. 

Wird  die  Inversion  gleich  entdeckt,  so  ist  die  manuelle  R^ 
invcrsiun  meist  spielend  leicht.  Je  länger  aber  die  Inversion  bestebl, 
um  so  schwerer  wird  die  Rcinveraion. 

Dass  wiederum  ein  grosser  IVocentsatz  an  Puerperalkraukheitts 
zu  Grunde  gehl,  ist  aelbslvcrätündlicb.  Thrombosirvmgen,  direcie  Infee- 
tioucn ,  fortschreitende  Entzündung  ,  im  ödematüaen  Uterus  werf« 
leicht  zu  gefiihrlichen  Infectionserkrankiingen  Veranlaasunp  geben.  Abi4 
kann  der  gauze  Uterus,  dessen  Circulation  durch  den  fest  comprimino- 
den  Ring  am  innern  Muttermund  aufgehoben  ist,  gangrünOs  werden. 
E»  giebt  ferner  Falle,  bei  denen  der  Uterus  als  Polyp  hentusgerÜMB 
wurde,  inil  und  ohne  tödllichi-n  Ausgang. 

Treten   alle   diese  Ereignisse    nicht  ein,   bleibl  die  luversi«« 
stehen,  su  handelt  es  sich  um  eine  veraltete  puerperale  laversio 

§.  176.  Das  zweite  ällologischo  Moment  der  InrerBion  tit  im 
Entwickelung  und  dem  ITerab.>itcigcn  eines  Tumor  im  Utemsfiutdai 
suchen. 

liieae  Fälle  sind  nicht  selten,    ^lan  hat  es  sich  frUher  w 
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|[6ifoUt,  das«  niii  Tumor  vom  Fiiiuluti  bepnneml  In  die  TJtt'nishölile 
AnieinwilcW.  WunW  dieser  Xuiun^r  au»  dem  Muttermunde  geburvu, 
6o  zOge  er  entweder  »ich  uiirl  sriiie  Aiisalzstelle  zuui  Htiflli;  auo,  i>rler 
taUs  diese  zu  breit,  dick,  resistent  wäre,  zöge  er  den  Utenufiindue 
nach.  Natllrlicb  werden  dUtine  Stiele  tejcliter  aicfa  ausziehen,  ftl«  da»» 
sie  da«  dickt-  Lltcnispareiu^bTra  liereinstUlpen,  aber  bei  inlerÄtitienen 
Tumurc'U,  welche  in  atrojihist'her  Kajjsel  Uogeu  und  migleichmärtsig 
wachsen,  ist  es  möglich,  das»  dem  Tumor  die  Kapsel  folgt. 

Scauzoni  hat  u»  sehr  walirschfiidich  gemaelit.  lUias  die  Ver- 
dickung resp.  Verfettuug  in  dtT  Umgebung  des  Tumor  die  Haupt- 
eacbe  bei  der  Aetiologie  der  liiverÄii'n  ist.  Nach  dem  gcnaimten  Autor 
ist  also  die  Gefahr  einer  Inversifin  grüsficr,  wenn  ein  Tumor  breit- 
basig  iiufsttzt  und  mehr  juterstiticlL  plaeirt  i&t,  aU  bei  Folypen.  Es  i^t 
leicht  eiuzuäehen,  dosa  8canzoni  mit  dieser  Behauptung  vollkommen  im 
Recht  ist.  Eine  Eracldaffurig  de»  Parcuchyms .  oder  eine  Verdickung 
und  Atruphte  wird  auch  hier  dazn  gehören,  dnes  die  Invei-sion  möglich 
iit.  Jfl  es  cxistircn  Fülle,  wo  nacliträglicb.  nflcli  der  Abtragung  von 
Tunaoreu  am  Fundus  diT  Uterii«  sitib  iuvt^rtirto. 

Uebrigens  liegt  die  Aetiologie  der  InverBinn  durch  Tumoren 
dorcbauB  nicht  klar.  Es  gicbt  metit  wenig  FtUIc,  wo  vwi  einer  Ver- 
dünnung de»  Parenchynifi  in  der  Umgebung  dcH  Mjrfms  durchaus  nicht 
die  Rede  ist,  und  ebenso  kommen  Fülle  vor,  wo  uicht  ein  breitbasiges 
oder  interstitielle»  Mvnm,  sondern  eine  kleine  QeachwulBt  die  luvi.'raion 
hedingte.  Bei  der  grosaen  St;ltenheit  der  Fälle  iöl  da«  Beybachtungs- 
matcrial  ein  zu  geringes,  um  schon  vollkommen  klar  sehen  zu  können. 
Namentlich  sind  viele  ältere  Fälle  zu  ungenau  beachrieben. 

Inventionen  t\c.»  Ilteruti  aullen  atieh  durch  fiinc  Aciion  ites  ITterua 
leHMt  entstehen  kennen.  Taylcn-,  cilirt  von  Braun,  glaubt,  da*»  hier, 
timgekehrr  wie  gcwühnUch,  der  ( 'ervix  sich  zuerst  «enke  und  umrulle,  dann 
folge  allmüliUch  der  Uterus  nach.  Der  Fundiia  gleite  zuletzt  berab. 
Auch  Lawrence  hnt  einen  äbnlieben  Fall  be<;bHctitet.  Doch  kann 
man  «ich  aus  die.sen  Angaben  kein  deutliches  Bild  vim  der  Aetiologie 
und  diesen  spontanen,  aetiven  Inversionen  machen.  Die  Quellen  konnte 
ich  mir  nicht  verschaffen.     Ich  citire  nur  Braun.- 
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^B  S-  IT?.  Bei  der  Inversion  kann  man,  abgesehen  von  den  frischen 
r  Fällen,  wo  als  erster  Cirnti  diL'  Dujiressian,  die  Paralyse  der  l'laceutar- 
I  »teile,  die  Kinsttllpung  bis  zum  inneren  Muitermunue  beschrieben  int, 
zwei  Formen  unterscheiden:  die  Inversion,  bei  der  der  Uteras  noch  in 
der  Vagina  liegt,  und  den  Prolaps  des  invertirten  Uterus. 

Kai  ißt  natürlich,  d:i»9  bei  der  friaehcn  puerperalen  Inversion  die 
Ovarien  und  die  Tuben,  dicht  am  llterusfundus  liegend,  und  auch 
Dttnndaruischlingeu  im  Trichter  sieh  belinden.  Bei  der  veralteten  In- 
version hallen  »ich  stets  Ovarien,  Tuben  und  Uürnie  nach  oben  gezitgen. 
Blickt  man  von  oben  in  da»  Becken,  (tu  ziehen  beiderseitig,  wie  bei  totalem 
Prolaps,  drei  Slrünge  in  einen  engen  Triebter  hinein:  die  Tuben,  din 
Ligament«  ovarJi  und  die  Ligamenta  rntunda.  Der  Trichter  selbst  ist 
s«  eng,  dass  selbst  ein  Finger  nicht  hinein  passiren  kann.  Peritotütiscbe 
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AdhHsionen  kitmien  dnJt  Linneu,    wenii    iiirlit  ganz  anfhcbea,    so 
in  dar  Art  (lui'clizk-ln:;Dj  diiö»  jede»  Eimlrlugen  unmöglich  »t. 

Liüfft  iler  Uterus  noch  innerhalb  der  Vagina,  so  ist  »tela  (Dach 
den  Angaben  von  Veit  und  Frc'und)  der  ganze  Ccrricalcaniil  vor 
banden,  d.  h.  e»  ist  oigenTlich  nur  der  Uieruakörper  bis  stuni  ianerwi 
Miitterinund  inverlirt.  In  diesen  Fällen  feblt  der  lageverändemde  Dn- 
fius«  Jiuf  die  ^iachbliru^g!me, 

Fig.  Ö8. 


^.l 
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Fall  von  Inversion  oJine  Prolspei  nucli  Frennd. 

Ist  aber  der  Uterus  auch  prolabirt,  bo  ist  ein  mehr  oder  wonigar 
groBser  Theil  des  Cervii^lcAuals  mit  invertirt,  ao  dass  oberhalb  de» 
ftiUBeren  Muttermundes  noch  eine  wenig  tiefe  Rinne  existirt.  An«h 
diese  verscbwinili't,  wenn  am  UtuntH  ^exuf^ou  ist. 

In  diesem  Falle  miin.s  nattlrlich  die  Blaite  tune  Cj^tncele  bilden, 
da  der  am  Uterusccrvix  liegende  Tbeil  mit  in  die  Inveniun  einbesogcn 
wird.  DtcBc  Vcrhältniftse  sind  sehr  deutlich  in  der  folgenden  Figur 
zu  «eben. 

In   dieser   M'Clintockr   Clinical    momoira   on   diFeases  of  wov 
Dnblin  1863.  p-  97  entnommenen  Figur  sieht  man,  dass^  ^tS^S^QJ 
der  Ansicht  bcanzoni's,   ein  kleiner  gestielter  Tumor  den 


Itemom  wurzelte  und  ei-st  mit  dem  invertirtcn  lllerua  in  die  Vagina, 
dann  aber  mit  vollHtündigcr  luvert^icm  derselbün  vor  die  Svhatuspalte 
getreten  war". 

Aach  bei  breitbiwigeq  Tumoren  markirt«  «ich  fast  »tot«  der  Tumor 
durch  eine  Rinne  am  LteruB.  Was  die  Form  dea  Uterus  aubwlaugt, 
to  wird  er  vh  als  klciiiur,  feater  Kegel,  der  eicli  wie  ein  fcstca  Fibrom 
anfühlt,  beBcliriebeo.  Ja  der  iuvertirte  Uterus  katin  sich  »o  involviren, 
das»  er  vollkommen  s^nptomlos,  tu  einer  unbe<icutendon  (icschwulat 
zarlickgebildetj  in  der  Scheidi-  liegt 


Acute  Inremioii  t>«i  Zug  «n  fineni  Myiim  Ae»  FutiHm. 

bluten,  gcwulstot,  entzttndet  Bein.   Grosse  Suhstanzvcrluatc  durch  Ga 
^an,  auÄgecJehntc  Geschwilre,  pnlypHs*^  WuohcrungMi  Her  Schleimhan 
sind  bcBchriebeii.    Kiwiscb  heobachtoto  in  einem  Falle  Carviaom  de 
FnndQB.     Es    kann    aber   Aucb   (lau  Kpithc]  sich  iu  I'Uttenepitbel  VBt 
wandeln,   bu   dajss   die   Uterus8<;hleiuJ)aut   iu   weiter   Atiademiung  nr^ 
acb  windet. 

Bezüglich  der  VorIiiiIliii»»c'  de»  Cervix  «rwiibnton  wir  «ch.>n  "bi* 
da&ft  bei  dor  rjnraubeu  Inversiun  der  Cervix  urlialtcn    bleibt,   wi 


djrmpuime  der  L'lemfiinTcrBion. 
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jei  den  Pmlapston  <lie  Rinne  aufwärt»  vom  üuMern  MnttermuDdc 
immer  flacher  wird. 

Je  mehr  der  Cervix  erhalten  bleibt,  um  ao  mehr  behält  auch  die 
Blas«  ihr«  Localität.  Fi^^  Dö  stellt  eine  Inversion  vor,  weldio  bei 
einer  SlyonioperHtion  entatnndcüi  war. 

Das  Myom  »chic-u,  im  Muttf-TiiiLunl  lit- -ad,  «iu  gestielter  Polvp 
EU  sein.  Ich  michte  mit  Zanj^e,  iSrlKuTi!,  M.-^m  r,  SchhuK»)  und  Kerftsfiir 
die  GescbwiiUt  zu  <*ntleruen.  Wegen  der  Blutung  wurde  die  Operation 
unterbrochen.     Ks  trat  Fieber  ein. 

Am  andern  Tag  war  d<':r  Uterus  «ehr  erweicht.  AU  ich  jetzt 
mit  einer  Zanjje  die  GeschwulBt  ihüate  und  der  Assistent  atark  von 
aussen  drilcktu,  invcrtirt'.'  »ich  xu  ineira-m  nicht  ^eriEigen  Schrecken 
der  hoeligradig  erweichte  Uteruö.  Ich  risklrte  nicht,  in  dieser  Lag« 
de«  Uterus  weiter  zu  operireu ,  reinvertirtc  das  Mvotu  und  institnirte 
permanente  Irrigation.  Du  di«  T<!m](cratur  »ich  auf  40'  erhielt,  wurde 
am  dritten  Tage  wiederum  ein  Versuc^h  der  F.ntfernung  de«  Myoms 
gemacht.  Jetzt  gelang  cb,  die  iiiiitlerwoile  stark  erweichte,  placeota- 
urtige  (leschwulst  zu  enucleiren.  Das  Fiehor  verschwand,  ralientin 
war  Dach  8  Tagen  völlig  geheilt. 

Interessant  war,  dass  die  li\a&v  während  der  Inversicm  keine  Cyato- 
cele  bildete,  wie  ich  mich  durch  die  d«r  Reinveraion  Vüraogeschickte 
Catbtiterisatiun  überzeugte. 

€•   Symptome  und  Verlsaf. 

§.  178.  Wenn  die  Inversion  veraltet  ist,  so  besteht  als  Ilauptsymptom 
Menorrhagie  und  Metrorrhagie.  Die  Menstruation  ist  enorm  stark 
and  laugtlauerud,  ihr  tVjJgt  lU'ch  lange,  nt't  i\l)L'lriei'liiMidp.'r,  blutiger 
Ansflus«.  Auch  äussere  Veranlassungen,  Tonchiren,  körperliche.  An- 
strengung, schwierige  Defäcalion,  der  C'oitus  .rufen  von  neuem  Rlutung 
hervnr.  Dazu  komimm  Schmerzen.  Daiut  dieselben  eine  bOchsl  ver- 
schieden«'Intensitiit  hfiben,  beweist  schon  der  Umstand,  das«  die  Patientin 
oft  erst  nach  viel j Übrigem  Beatehen  der  Inversion  den  Arzt  aufsucht.  Die 
SchnuTJMm  haben  dcnsidhen  Charakter  wie  beim  Prolaps.  Die  Patien- 
tinnen khigen  Über  K reiizschm erzen ,  Ziehen  im  Leibe,  uuerträglicbee 
Dringen  nach  unten,  Hnmbesch werden  etc.  Besteht  schun  ein  Prola|ifl 
oder  btidel  er  sich  aus,  ho  nehmen  alle  Beschwerden  erlieblicb  zu. 

Die  Inversionen  bei  Cle schwülsten  enlelelu^u  meist  so  allmühlieh, 
dase  man  erst  das  Fait  accorapü  entdeckt,  wenn  der  längere  Besund 
der  Inversion  Symptame  maebt.  Diese  gleichen  ganz  den  puerperalen 
veralteten  Inversidnen. 

Ini  Verlaufe  machen  sich  besonders  die  Folgen  der  Anämie 
gellend.  Kaum  hat  »ich  die  Patientin  etwa«  erholt,  so  wird  sie  wieder 
durch  coloBsale  Hänmrrhagien  ans  Bett  gefesselt.  Dadurch  kommt  die 
Patientin  so  hci-unter,  dass  der  Znstand  dem  bei  lang  lM'.itfhcnden 
Fibromen  oder  Caruinoinen  mit  starken  Blutungen  gleicht. 

Kommt  CS  durch  allmählich  immer  stKrkcrc  Einschnürung  seitens 
dei  Mch  involvirenden  Cervix  zu   Stauungen  im  invertirten  Utenis,  so 
kann  derselbe  iWlematljs  aiütchwellen,  aber  auch  gangrÜnesciren. 
[■  Wohl  auch  durch  inangflhafle  Eniälirung  Ist  es  zu  erklären,  dass 

I     der  Tumor,  welcher  die  Inversion  verursachte,  spontan  nekrotisch  wird, 
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Bicb  auffasert  und  verjancht.  Tn  einem  Fatle.  welchen  ich  sab,  ^it;;  ^ 
diti  Prtl.iuiuiri  hie^tlu^l^^l  zu  Gründe.  iJodi  künnen  auub  diu  Ingallc,  V 
welche  den  Tuiimr  treffen,  tiaran  whiildig  sein.  Jodontall«  aber  aind 
diu  Symptome  nur  selten  so  gering,   da&s  ILült'o   nicht   verUn^t  wird. 


§.  179.  Trotz  aller  augegebemrn  Mittel  die  Diaguose  za  stellen, 
kommen  doch  Fälle  vor,  wo  die  Difl't^rtntialdiatjiioae  zwischen  grosMco 
niyomatösem  Polyp  und  Inversion  ß<:hwierig  i«t. 

Die  Unterauchung  hat  zuniiohst  den  Tamor  aclbat  zu  betrachten. 
Die  bläulichrothe  Farbe,  die  raabe,  leicht  blutende  Oberfläehe  nind 
wichtig,    Veit  sah  auch  das  Ostiuni  der  Tube.    Weniger  gute  Alihalts- 

Suukte  gewährt  die  CoUBinteuz  de»  Tumor.  leb  babu  öfter  ödemalt*? 
lyume  gesehen,  die  sieb  so  luiflihlteu,  das»  man  eine  Htihluug  in  def 
Gescbwiilt  anzunehmen  geneigt  war.  so,  gerailexu  flucinirend,  ffthlie 
sich  der  Tunuir  an.  Und  beim  1  inrrhüi'hniu  naeb  der  Exsitrpalion 
UaiA  aieh  keine  ITrthlung, 

Man  tonchin  ringa  um  den  Tumor  und  »ueht  die  Umkuickungf 
Btellc.  Wivhrcnd  des  Touchlrens  litaat  man  den  Tumor  anziehen.  Dabei 
invertirt  sich  der  liest  des  CervicaleimaU  und  die  Rinne  wird  flacher. 
veracliwindet  ganz:  die  Diagnose  ist  klar. 

Gelingt  es  aber  nicht,  den  Tumor  mit  dem  Finger  zu  umkreisen, 
so  sebiehl  man  die  Sonde  Überall  naeh  iiben.  Dringt  sie  irgendwo  ia 
die  XTterusbtthle  ein,  so  liegt  eine  Geschwulst  vor. 

Zißbt  nmn  an  einer  Geschwulst,  s<i  fehlt  natürlich  das  wichtige 
Phiüiumeni,  die  Betbeiivgung  des  Cervix  an  der  Inversion. 

äiod  die  Bauchdcekcn  sehr  sehEafi*,  su  ist  es  ebenfalls  oft  leicht, 
durch  Nachobcndrtieken  des  Tumor  und  Herabziehen,  combinirt  vou 
ausäeii,  das  Fehlen  des  Uterus  und  des  Inversionstrichtens  uaelizu weisen. 

Besonders  werihvoll  ist  die  Untersuchung  per  anum.  Mit  aw« 
Fingeru  geht  mau  in  denselben  ein,  zieht  den  Tumor  herab  und  kann 
niinnielir  t^owohl  diMitlicb  den  Trichter  nachweisen,  als  da«  Fehlen  irgend 
einer  für  den  Uteinis  imponii'enden  Geschwulst  constatireu.  Käme  m« 
auch  Hü  nicht  zum  Ziele,  bu  dürfte  bei  der  grossen  Wichtigkeit,  aL«ohl 
klar  zu  werden,  auch  eine  Dilatation  der  Hamröhrc  und  ErploiatioB 
von  der  Blase  aus  noch  zuletzt  vorzunehmen  sein. 

Handelt  es  sieb  darum,  festzustellen,  welchen  AnthetI  an  dem 
prolabirteu  Tumor  der  invi^rtirte  Uterus  und  welchen  die  Ge«chwul«t 
nat,  so  ist  zunSchst  oft  eine  deutliche  Rinne  oder  sogar,  wie  in  Fig.  91 
ein  Stiel  vurbandeii.  Aber  der  Stiel  kann  auch  so  vollkommen  vom 
Uterus  gebildet  »ein,  das«  eine  Grenze  nicht  exi^tirt.  Dann  ist  es  die 
verschiedene  L'onsistenz,  die  durch  dos  GefUhl  festzustellende  Hürte  des 
Tumor  und  Weichheit  dea  IJtcrua,  welche  die  Grenze  finden  Ionen- 
Auch  die  Farbe  ist  von  "Wichtigkeit.  Jedenfalls  aber  beweisim  mehrere 
Fülle,  dass  hier  ein  Irrthum  in  der  Diagnose  am  leichtesteu  Turkom- 
men  kann.  Namentlich  ist  es  gan«  unmGglicb,  klar  zu  sehen,  wenn 
der  den  Uteru»  invertirende  't'umor  so  großB  ist,  das«  or  die  Vnlva 
nicht  passircn  kann.  Dann  forscht  der  Finger  vergeblich  nach  Acta 
Stieb  Kaum  gelingt  e»,  KeraBeur  oder  GlUlischlinge  um  den  Stiel  fH 
legen.    Ist  dann  die  Geschwulst  abgetragen,  so  wird  freilich  die  DiagiwBa. 
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Ifir.   Man  «ielit  au,  nh  die  Geschwulst  hohl  iiiiil  it}\  dinao  Httlilunj^,  iIot 
Trichter  mit  Peritnuäum  RU8gckU'idet  iet  uiiJ  Ligameiiti?  piilliiilt. 

§.  180-  F.inc  üpontAno  Rninversiori  int  zwar  bf^obnchtct,  aber  doch 
BO  selten,  dast>  man  iiiemnis  darauf  rechnen  kann  und  darf.  Hpiej^el- 
herg:  hatte  eine  Inversion  in  seinft  Klinik  aufgenommen,  dio,  um  den 
Zuhürfm  diui  seltL-nyn  Fall  zu  zeigen,  einigt'  Xtiit  in  der  Khiiik  uu- 
behandnll  lag.  Die  Patientin  bekam  starke  Durcheile,  und  als  aic  auf» 
Neue  UDtersucIit  wurde,  war  die  Inverijiuu  sponlaii  verschwunden.  Eine 
Erklärung  Um  wunderbaren  FiillcH  gab  8rhiitz.  Kr  nalim  an,  Am» 
durch  die  zweiwÜcbentlJube  Rückeulago  die  PeritonSalbefestigungen  des 
Uterus  sich  verkürzt  hätten.  Bei  dem  Tene^tnuK  in  Folge  der  Diirch- 
&lle  wurde  der  Cer\MX  über  den  oben  dureh  die  verkürzten  Ligameute 
festgehaltenen  L'teruskörper  hinühcrgcilrUcktj  und  die  Keinveraion 
war  fertig. 

Besteht  die  Invorsioti  lan^re,  ho  sehwächen  die  Bhitungon  die  Pa- 
tientin in  lehensgefiihrlicher  Weise.  Die  geistige  Depression  in  Folge 
der  fortwährenden  traurigen  Lajje  trügt  da«  ihrige  zur  VerfichlecUterung 
bei.  Ausserdem  trüben  dif^  fiefahr  einer  Peritonitis,  einer  Bepsi«  in 
Folge  von  Gangrän  des  Uterus  oder  des  Tumor  die  Prognose. 

Kommt  der  Fall  in  sach verständige  Behandlung,  so  ist  nach  der 
heutigen  Erfahrung  die  Prognr»«e  nicht  uagünstig.  13  und  12  Jahre  be- 
standene rnversionen  wurden  noeh  künstlich  reponirt.  Anderseits  jjibt 
es  Fälle,  bei  denen,  wohl  in  Folge  starker  peritoniliachcr  Verklebung 
und  Verwachsung  di's  Invert^ionstrichters  (lie  Reinvcrsion  unnitiglieb 
war.  Dann  ist  die  Abtragung  des  Uterus  das  einzige,  allerdings  nicht 
ungcfUhrliche  Kcttnngsmittel. 


k 


H.  Behandlung. 


§.  181.  Die  Behandlung  der  Inversion  muss  stets  eine  radicale 
sein,  denn  die  mannigfaltigen  Lebenag^fiihrcn  hangen  unmittelbai'  von 
der  Lageveränderung  ab.  Es  ist  demnach  zunächst  die  Roitiversion 
KU  ve-rauchen.  Diese  gelingt  in  ganz  frischen,  eben  entstandenen  Fällen 
oft  spielend  Icifbt. 

Boi  längerem  Bestände  der  Inversion  dagegen  stullen  sich  grussu. 
oft  nnbesicgbare  Schwierigkeiten  entgegen.  Diese  nehmen  aber  nicht 
in  gleichem  Verhültniss  mit  der  Dauer  der  Inversion  zu.  Ja  es  zeigte 
•ich,  daas  iifters  nach  kurzem  Bestände  di<^  Reinvcruicui  unmiiglieh, 
nach  längerem  dagegen  leicht  gelang.  Mit  Unrecht  beziehen  manche 
Auton'n  diese  autVallcnde  Beobachtung  ausschliei^glieh  auf  die  Geschick- 
lichkeit des  Operateurs  oder  auf  die  Vortrofflichkeit  einer  Methode. 
Allerdings  wird  der  geschiekler  acin,  dem  eine  grüssere  Erfahrung  zu 
Gebote  steht,  aber  die  ganzen  Manipulationen  »irid  doch  zu  einfach. 
■Is  dass  sie  schwer  zu  beherrschen  wären.  Vielmehr  "liegt  e*  zum 
growen  Theil  an  der  Individualität  des  Falles,  weshalb  das  eincmal 
die  Reinvereion  gelingt,  ein  andermal  unmttglieh  ist. 

Die  Schwierigkeiten  bestehen  ersten«  in  d«r  Härte  und  Grösse 
des  zu  invertirunden  Organs,  zweitens  in  der  Enge  und  Starrheit 
des  Cervix.  welchen  der  Utems  passircn  muss  und  drittens  in  den 
Yerklubimgen,  welche  im  Trichter  entataaden  niod, 


238 


IL  FriMcli, 


Die  ersten  zwei  Schwierigliftiten  la«Bcn  sich  flberwimloTi.  Wfun 
aber  tler  Trii:htor  ft-st  verklebt  isl.  so  kann  natüHich  eine  Matiipulabnn 
von  der  Scheide  iiut>  gegen  die»p  Hchwierigkeit  nichts  aUBrichteu. 

Dfts  Verfahren  bostt'ht  KunüL-Iiitt  in  einem  inamiclleii  Vonndie 
ilvT  Reposition.  Nicht  schnell  utid  gewaltoani,  sondeni  lanjptam,  vo^ 
»icbtig  in  Absätzen  ist  zu  op«riren.  Stets  müssen  die  Hnnrl^fle  com- 
biiiirte  aeiu,  to  dtuss  diu  üu^sere  Hand  die  imien."  unterstützt.  Ohne 
Xnreciüie  ist  zn  be;;iiineii,  wenn  die  UliterBiiehung  iteigl,  daaa  diu  Muii- 
pulatiuiieu  nicht  xu  schmerzhaft  öiiid.  Der  Sclitneri',  i>tt  die  beste  C»iii- 
trole  gegen  Verlctaunge^n.  Nur  selten  freilich  wird  man  da«  GlUdt 
haben,  ohne  Narcose  schnell  fertig  zu  werden. 

Als  bßsondcreB  Krleiehterungsmittel  ist  angegeben,  man  sulle  den 
Uteru»  von  einer  Tube  aub  mit  dem  Zeigefinger  einsttilpen  (Kiwiicli- 
Nilggeralh.)  Daraul'  tVdgt  man  dem  Principe,  da«  wa«  zuletzt  invcrürt 
ist  —  der  FunduR  —  zuerst  zu  reinvertireii. 

üni  den  zwei,  obeik  zuerst  genannten  Sebwierigkciten  su  begegnen, 
schrieb  Kmmet  vor,  mit  der  Vrda  mnnns  und  den  Fingern  aiiieD 
starken  Druck  auf  den  Uterus  auszuüben,  zu  gleicher  Zeit  die  Finger* 
ipitxen  in  die  Rinne  ara  Ccrvix  einziipressi-n,  und  letztere  durch  Spreiaen 
der  Finger  zu  diUitiren.  So  wirkt  der  Druck  auf  den  Körper  ver- 
kleinernd, der  centintugnle  Ünick  im  Cei-vix  erweiternd. 

Eb  i8t  klar,  dans  bei  irgend  welchem  erliehliehen  Drack  gegen 
den  Kundus  sich  der  ganze  Uterus  von  dem  üher»in  dünnen  Theil  der 
Scheide  abtrennen  kann.  Es  sind  auch  derartige  Fälle  bekannt,  «o- 
wohl  mit  tfidtlifdiem  Aiitigange  als  mit  Heilung.  Deshalb  mues  die 
Hyperextcnsion  der  Scheide  durch  Fixinmg  der  Portio  verhindert  we^ 
den.  Dies  kann  in  zwei  verrto.hie,denen  Arten  geschehen.  Ersteoa 
muss  bei  jedem  Reinversionsversuehe  der  Uterus  durch  Oegendnick 
von  aussen  daran  verhindert  werden,  dasa  der  Uterus  zu  buch  in  di>^ 
Ahdominaihühle  geschoben  wird.  Zweitens  aber  kann  ausserdem  n»ch 
der  Cervix  vim  der  Vagina  aus  festgebaltwu  werden.  Die  einfachst« 
und  beste  Methode  hierzu  ist  die  von  Schröder.  Er  lies«  dun  Ccrvii 
durch  4  Muzeux'sche  Zangen  unten  fixiren.  Freund  hielt  den 
Utcrna  an  Seidenbandem,  wirtehi?  durrh  lUni  Orvis  gefUhrt  warai, 
gofensolt. 

Statt  der  Hand  glaubten  manche  Autoren  Instrumente  anwendu 
zu  müssen.  Man  constniirte  pistillartige  Apparate  von  der  Form  dff 
alten  gestielten  Scbeidenpessare  beim  Prolaps.  Diese  nahmen  in  einer 
Vertiefimg  am  Stempel  den  Utenia  auf  und  nun  wnrde  ein  bedeuten- 
der Druck  ausgeübt. 

Auch  hat  man  versucht  die  Reinversion  m  zu  eniielen,  daas  bei 
der  in  Seiteulagc  befindlichen  Patientin,  die  Daumen  beider  Hand«  in 
der  Scheide,  zwei  Finger  der  einen  Hand  im  Rectum  und  der  Zng*- 
finger  der  andern  In  der  Blase  lag.  Alsdann  volllen  die  Finger  vi« 
Rectum  und  Vagina  ans  den  I 'tenis  fixiren.  also  im  InverRions-Trichtex 
liegend  den  Uterus  am  Autsteigt-n  vorlündeni.  Währenddessen  dritckln 
beide  Daumen,  entgegenarbeitend  den  Fundus  uteri  nach  oben. 

Auch  durch  operatives  Verfahren  suchte  man  die  Reposition  «i 
erleichtem.  S41  schlugen  einige  Gynäkologen  Incisionen  in  den  Cervix 
vor,  gleichwie  man  bei  der  operativen  Taxis  %"on  eingeklemmten  Brüchen 
wenige   grüsserc   oder   mukiple    radiäre  Incisionen  in  die   Brucbpfortt 
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it  hat  Siiutt  dagegen  führte  vor  der  Ke)K>BitioD  drei  longitu- 
luciflioiieti  in  das  Corpos  aUH. 
Sime'  Aljait.'iil  war  da*  vermein tliclie  Tlindemis»,  welches  in  di-a 
circiiljbvn  MiiHki;lla.s«ii-n,  der  unter«1.on  J^hiuht  der  llteruKmuskulatirr 
bcitünde,  wegasuschnfFeii.  Andere  Atilorcn  leujifneten  zwar  nicht  den 
factiscbcn  Vorilieil  dieser  Imngitudiiialen  Incisionon,  waren  aber  der 
Aniicht,  dafts  der  KffiMit  in  dirm  Auabluton  de*  Utonis  und  in  der 
dadurch  bedingten  Abschwellmiig  und  Vurkleinerung  bestände. 

Fi«.  9Ö. 

^^     Ineisianen  mtD  Zwecke  dem  RepinlLictn  den  iiivtrUrten  IJlenia  uach  Biiaa. 
I  3.    l-'urTD  dvK  Schnitte. 

I  Achnlich   wird   man  vielleicht  dadureli  zum  Zide  kommen,   daae 

man  den  Uleni»  nach  Art  der  Hoden  ei  nwtcklnng  mit  ganz  iDchmalen 
Marlin'echen  Uummibiiidtm  einwickelt.  Die  ganz  erhebliche  Wirkung 
de«  permiinenten  elastischen  Drucke«  bat  man  »o  vielfach  schätzen  ge- 
lernt, daas  es  jedcnfaJls  gerechi fertigt  erscheint,  uach  dieser  Richtung 
hin  Versuche  zu  machen. 

In  anderer  Weise  ist  von  Emmet  vorsucht,  eijicn  permanenten 
starken  Druck  gegen  den  Fundus  auszuüben.  Emmet  ftlhrte  durch 
die  Mu(t«rmuudislippen  Hilherdraht  uud  schlotsä  diese  Suturen  mit  starkem 
Anziehen  unterhalb  des  Fundim  uteri. 

§.  182.  Viele  Operateure  hatten  die  Beobachtung  ftemacht,  das» 
eine  Inversion  zwar  dem  ersten  RcpositionaTcrsucbe  widerstrebt,  das» 
aber  fortgesetzte  Bemühungen  doch  noch  zum  Ziele  fUhrten.  Mao 
foÄSte  deshalb  die  einzelnen  Kepositionsversuche  als  vorbereitende  Cnren 
auf.  Der  Effect  dieser  Itepusitionnvcrsuche  war  uuu  vtir  allem  der, 
den  Uterus  zu  erweichen  und  zu  verkleinem.  Demnai^h  lag  der  Ge- 
danke nahe,  durch  permanenten  Druck  auf  den  üteni«  diese  vorbe- 
reitende Verkleinerung  zu  erstreben.  Jjag  also  der  invertirte  Uterus 
vor  der  Scheide,  so  wurde  er  zunächst  in  die  Scheide  zurückgeschoben, 
und  dann  wurde  vor  den  UtoruB  ein  Vaginnlpeasar  applicirt. 

Tyler  Smith,  von  dem  diese  Methude  hauptsächlich  stammt, 
legte  schon  ein  rJarieraches  Luftpesaar  ein.  Andöre  Autoren  bofostigten 
einen  ganzen  Apparat.  Die  frUher  erwälmten  pistillähnlichen  [nstru- 
raente  wunlen  gegen  den  Uterus  gestouinit  imd  von  aussen  durch 
Beckengurt  und  T-binde  befestigt. 

Ailinfihlicli  sind  fast  alle  Gj-näkologcn  zu  dem  UrsunVchen  Co!- 
peuryntcr  übergegangen.     Dieses  vielgebrauchte   und  allbekaimto    In- 
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strument  wird  in  die  Vagina  zwiäcben  Beukenboden  und  Uturua  «□* 
geschoben  und  eniwedet'  mit  Waaser  odf-r  Lut't  geftlllt.  Die  Fidlunt 
wird  bis  zu  dem  Grade  tortjffsetztj  daiu  di«  l'atii-utiii  den  Druck  ei 
tragen  kann.  Einigemale  am  Tage  wird  eioe  furcirle  Füllunj:  vor 
geQomniea,  tun  auf  diwse  Wt-Mse  deu  Drui-k  zu  vei-»tÄrkeD. 

Niülit  wenig  Fälle  sind  bekannt,  wo  der  Utern«  dem  permanenien^ 
Druck  nachgebend,    sich  gelbst  reinvertlrte.     Und   zwar  erfolgte  di« 
spontane   Reinversiun    ohne   jode  Empfindung,   aber   auch    unter  gioij 
cöloflsiilem  W^-henschniftrz.    Bei  andern  Patientinnen  wiederum  ftthrtcn' 
die    früheren    rcstiltattosen    Versuche   zur   Reposition,    jetzt   leicht    uod 
8chu«ll  zum  Ziele. 

In  dietieu  Thatsachen  muss  man  eine  Anflordorung  erblicken, 
von  grossen  Kraftarstrengiingon  bei  der  Tleposition  ahxnotohcn.  Lieber^ 
veriuche  man  eine  auch  wochenlang  fortge«etzte  Colpeuryse  derScbeide.^ 
Sollte  sie  gar  nicht  zum  Ziele  fiihn^n,  ao  ist  dann  der  Uebergang  211 
einer  andern  Bebaudlungsmetbodc  ladicii-t.  Liest  man  aber  vou  Fällüa, 
welche  durch  Colpeuryse  nneh  11,  ja  nach  4tl  Jahren  noch  geheilt 
sind,  so  darf  man  sicher  dieae  ungeiahrliche  Methode  nicht  eu  bald  «1* 
boffnun^'sloe  anfgcben. 

§.  183.  Indesflün  giebt  ea  Repositionsliindemie&e,  deren  Besei- 
tigung unmöglich  ist.  Es  ist  selb ntverständl ich,  daaa  bei  fester  Adbi- 
eionsbilduiig  im  Trichter  die  Reposition  nicht  gelingt.  Deabalb  aber 
ist  die  Colpeuryse  dncb  die  hc-^te   Methode  der  Reposition. 

lat  die  Reposition  unmöglich,  »n  muas  der  Uterus  amputirt  wert!*!!. 
Die  Gefahren  bei  VVeiterbeateben  der  Lageverfindeningen  wind  «1  gniu, 
dass  eine  Radicaicur  dringend  uothweudig  ist. 

Tn  alten  Zeiten  wendete  man  dip  Ligatur  an,  liess  den  D 
unterhalb  gangränös  werden  nud  trug  die  Fetzen,  je  nachdem  aie 
leicht  oder  schwer  ablösten,  schnell  oder  langsam  ab. 

Der  gros-te  Procentsatz  TodeBfUlle  ssoigte  iwar  die  grossen  MAngW 
dieses  Verfahrens,  indessen  war  ein  Heilungsversuch,  der  achnelteo 
Erfolg  erzielte,  noch  get*ährl icher.  Denn  schnitt  man  den  Uten»  «b, 
quetschte  man  ihn  mit  dem  Ecruseur  ab,  oder  entfernte  mau  den  Utems 
galvaniurauBtiwh,  so  reinvertirte  sich  der  Cervix  sofort,  die  Mutende. 
später  eiternde,  oder  sogar  jauchende  Fläche  klappt«  nach  der  AM«- 
minalhöhlc  hinein,  so  dass  die  Gefahr  der  Blutung  oder  Peritom'" 
Torlag. 

Deshalb  suchte  man  die  Vortheilo  der  Ligatur  zu  erhalten^ 
Nachtheile   aber    zu  umgehen.     Dies   geschah  durch  die  Methode 
mehrtägigen   Pi-äventivligatur.     Man    wollte   so    lange   ligiren   btt 
Wahrscheinlichkeit  nach  der  Trichter  durch  Adhäsionen  Torfclebt  war. 
dann  sollte  —  noch  bevor  Gangrän  dos  Uterus  exiatirtc,   der   lctit«rf 
abgeschnitten  werden. 

Aber   auch   diese  Methode  hatte   ihre   Schattenseiten.     ZonScbn 
reinvertirte  sich  der  Ccrvix  dennoch,  eine  AdhJlsiMtisbildung,  wenn  w 
nicht  schon  vorhanden  war,  blieb  au»,  oder  die  Kraft  des  sich  roinv' 
lirenden  Cervix  war  so  erheblich,  dass  die  Ad ha.fi io neu  zersprengt 
den.     Zweitens  aber  lehrten  die  Erfahrungen,  da»s  weder  die  Ge 
der  Blutung  eine  grosse  war,    noch   dass  da«  Offenbleiben  des  Ce 
nach  der  Abdominalhöhle  zu  an  sich  Unzukömmlichkeiten  habe. 


teraiH 
>sidiH 


Beimnilliing  der  Inrenioii. 


241 


rorachriften  bei  Kern  Eorasc-mont  des  TTteni»  müssen  nur  gnnz  Ronau 
eingehiilttiii  wurden.  Wt-T  »ich  uriimert,  d«»»  CUasBaig-iim;  vorstlirieb, 
nur  alle  2  Miinitf^n  einen  Zabn  de»  Euraseur«  weiter  7.11  Btellen,  dem 
wird  es  eioleHchteu.  dass  der  Erfolg  betreffs  der  Blutstillung  bei  diesem 
langsamen  Verfahren  au«li  gut  sein  kann.  (Ti^wdliiilli^h  gelil  e»  aber 
dem  Operateur  iitclit  sclmoll  genug.  Allmälilirli  immer  srlineller' wird 
die  Ecraseurkette  einffez'igen,  und  niaclit  das  Instruruent  Öebwieripkciten, 
ao  wird  der  Reat  des  Stiels  durchschnitten.  Dann  freilich  ist  Nach- 
blutung Belbstver»tändliclt.  Bei  richtigem  Vertuhreti  aber  dürfte  M'-ohl 
die  Blutung  gering  sein.  Braun  in  Wien  hat  Timal  mit  gutem  Erfolge 
den  Uterus  bei  luversiunen  olinc  V(irausgolHriide  LigatiircMi  (Milfenit. 

Im  allgemeinen  sind  dip  npui^ren  üperateure  mehr  FrMinde  der 
sclinoidenden  Instruraento.  Wer  viel  mit  dem  Eera«eur  oporirt  bat, 
wird  die  vielfachen  .Mangel  des  Instninienta  zugeben.  Hier  i«t  nicht 
der  Platz,  mich  länger  darüber  zu  verbreiten.  Aber  erwähnt  muss 
werden,  daas  sowohl  bei  Anwendung  der  Friivt'ntivligntnr  wie  des 
Ecraaeurs  bedenkliche  Erscheinungen  von  Shock  melirfacti  beubiichttit  sind. 

G-eht  man  von  dem  CrniudBat/  auw,  danA  oi-fahrnng»geuiä88  dns 
Offenblei beu  des  Cervix  nach  oben  ungeföhrlich  ist,  so  wlirde  nur  die 
Gefahr  der  Blutung  bei  der  einzeiligen  Opemtiou  Übrig  bleiben.  Wie 
Überall  int  gegen  die  Blutung  das  beste  Mittel  die  Naht,  Hcgar 
schlug  vorj  4 — 5  Dniht-  oder  Seiden Hgaturen  in  der  lüchtiing  von 
vom  nach  hinten  durch  den  iuvertirten  l.'terus  hindnrclizui'tlhren.  Liegt 
der  Uterus  zu  hoch,  jm»  wurde  mau  iiin  durch  Herabziehen  zugänglich 
maehen.  Nach  Knllpfung  diecer  Nähte  ist  es  möglich,  den  Uterus 
unterhalb  abzuschneiden.  Sims  hat  diese  Nähte  erat  nach  der  Ab- 
tragung des  Uteruft  angelegt. 

Vielleicht  iftt  auch  s<>  zu  vdrfaliren,  daw  man  znnüi'liat  no  hoch 
aIs  es  ungeHibrlieh  raUglich,  hinter  zwei  sieh  rechtwinklig  kreuzii^ndeu 
Nadeln  einen  Onmmischlaucb  um  den  Uterus  resp.  Cen'ix  schnürt. 
Nun  trügt  man  den  Utenis  ab,  Hchtiidet  die  Sehnittnäche  etwa«  riunen- 
fbrmig.  vereinigt  sie  sehr  genau  mit  der  Naht  und  tiberlftsst  dann  nach 
LJJsuDg  des  Ijlutatillendeu  BchlauL-hee  den  Cervlx  sieh  selbst. 

t)if  gWiHwto  Siciiorheit   freilich    wilrdn  Hegar'ü  Verfahren  bieten. 

Im  die  Invprsion  die  Folge  einer  im  Fundus  f^itxenden  GenchwiiUl, 
BO  musa  diese  Geschwulst  entfernt  werden.  Tm  dies  _müglichat  genau 
zu  machen,  durfte  sieh  die  elastische  ternporäre  Ligatur  zur  Blutstillung 
empfahlen.  Nach  der  Entlenumg  der  Ge&chwultit  reinvertirt  sich  der 
Uterus  meist  leicht. 

Sehr  hüußg  aber  ist  ea  unmöglich,  die  Grenze  der  G«schwuJst 
und  den  Tumor  deutlich  zu  diaguostieiren.  Ja  ein  In-thum  in  der  Dia- 
gnose ist  schon  mehrfach  Gynilkoiogon  vorgekommen,  deren  technische 
Fertigkeit,  Erfahrung  und  individuelle  (icschickliehkcit  »Iht  jeden 
Zweifel  erliaben  icl.  Sn  erwjihnteu  wir  Bchou,  dasa  z.  B.  eine  Ge- 
schwulst in  der  Scheide  den  Zugang  zum  Cervix  so  versperren  kann, 
dnas  die  wichtigsten  diagnostischen  Merkmale  am  Cervix  ganz  unzu- 
gänglich sind.  Gebißtet  die  Indicatio  vitalis  eine  Om>ration,  mj  muss 
jede  Gefahr  hin  operirt  werden.  Ein  Vnnmri  bei  tmgQnatigem 
sgange  ist   Niemand  zu  machen. 

Im  nllgcraeinen  scheinen  geraile  diese  Fillh-  oft  gut  zu  enden. 

Eine  Openilionsmethode,  die  sieb  weuig  Anl^nger  erworben  hat, 


Filtacbi  Dl«  Lkii«torliideniii(tcii  d»r  ßeblnootur. 
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iftt  die  Voll  Thoma«.     Tbomas   legte  doi-cK  Laparotomie   den  Trichti 
bloa,  erweiterte  ihn  von  ohtii  und  vrrn*ucluf  min  diir  Keinversion.    " 
diese   Methode    einr-dthfil«   iinftUTlicr   und    niclil    utrt*    erfolgreich   ww, 
anderntheils  aber    alle  Gefahren  der  Laparotomie  im  Gutbige  hat, 
haben  sich  wenig  Aiitoren  mit  ihr  bttrenndet. 

Wären    die  Beschwerden    »i'-itcns   der    Invensiuii   so   gering,   d^ 
eine  Operation  ungerechtfertigt  wiire.    so  könnte  man  dneli  durch 
pinselimgen  mit  Liquor  ft-rri.  Badi'U  dea  Uleru»  in  Acetum  prrolijrnrisni 
oder  Aetzungcn  dor  SehleimliautiilHirfliiche,  dieser  lotztern  iliren  Charakti 
nehmen,  und  »le  in  eine  gteichsam  gegerbte,  nicht  aecemit^nde  Haot- 
flüche  verwandeln. 

StatiHtiHche  Angaben  über  den  Erfolg  der  ver»cbiedenen  HlethtMleii 
dürften  zieinlieh  zwecklos  sein,  da  man  wegen  der  geringen  Anxahl  der 
Fälle  auf  Zelten  siu-il ekgreifen  mi'wste,  in  denen  man  die  Gefahr  irr 
Infeetion  noidi  nicht  zu  imigehcn  verslaiKl. 


Cap.  VflL 
Die  seitlichen  LugeTerHuderangen. 

§.  184-  Hio  seitlirhen  fjageverandi'rnngen  liahen  keino  praktiscLi' 
Bedeutung,  entweder  mauhen  sie  keine  Öj-mptome,  oder  die  Krankbai, 
«u  deren  Nebenei-fteheinnngen  die  »eitliche,  Logcabweichmig  gchfln, 
tritt  in  den  Vordergrund. 

Die  seitlichen  Lageabweichungen  können  cntittehen : 

1)  als  FulgL-  einer  EnIzUnduiig  In  einem  Ligameutuni  lalum,  in  Fol^' 
entzilnillielicr  peritonärtler  Affeetionen,  oder  in  Folge  einer  ViTdrängimf  ^ 
durch  nngohigerte  Tumoren.     Auch  dann  ist  meislentlieiU  einf  amlfw 
Lageabweielinng  die  Hauptaaehe.   So  findet  man  den  total  retroflcctirtwi^j 
ITtoru»  hinten  deutlich  auf  die  rechte  Seite  geschoben,  oder  den  FuiHkff^| 
des  antevertirten  Uteni«  reehta  oder  links  fixirt.     Auch  kommt  es  Wi^^ 
Phlegmonen  in  dem  Ligamentum  latum  und  paramctritiaehen  Kxsudafeii 
Vi'r,  daB»    der  l'tuniHkiJriier,    namentlich    der  puerperale,    ganx  iiali  ^ 
die  eine  Beckenwand  gepreiist  iat,  ohne  daaa  die  Portin  erheblich  ihr? 
Lage  geändert  hat.     Ja  die  Portio  kann  sogar  deutlich  nach  der  «nl- 
ßegenge»«tzten  Seite  als  der  Fundus  treten.    Alle  diese  AbwciehuBgEii 
des  l'tenw  haben  nur  Interesse,  indem  ihr  Bestehen  oder  Verstcbwiiwen 
einen  Schluss  auf  di<i  voriirsHcliende  Affection  erU»nbl. 

Da^A  ausserdem  bei  Filnxim-'U,    welche  .nehr  M-itlieh  in  der  Kili4| 
des  Abgangs   der  Ligamenta    lata  aitnen,  die  Höhle  nacli  der   andiTtt] 
Seite  gerichtet  sein   mtiss,   ist   »elbBtverständlicb.     Eben»«  vcrdrSogtal 
Ovarien  tum  oren   den    Uterus.      Namentlich  bei    parovarialen   Tiimomi 
kann  die  Lateralposition  resp.  Lateralvcrsion   de«   Utenii  pathognomo- 
nisef)  wicbtig  sein. 

2)  Die  Schiefläge   de*  Uiema    ist    eine   Begleitf-rs»'heinun^  dw 
Schiefheit  des    rtems.     Alle   dieieuigeu  Uteri,    bei   welchen   die  etnd 
Seite  (der  eine  SlUller'sche  Faden)  gar  nicht  o<ler  nur  rudimeutKr  ai 
gebildet  iat,  müssen  schief  aein.    Es  ist  gleidi^nm  nur  eine  Hüllte  i 
Utenu  Vorhanden.    Die  betreffenden  Formen  sind  also  Uteri  uniconuta. 
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idimentären  Nebenhf'mem,  oder  ohne  dieselben.  Die  beigegebene 
nr  97  Kcigt  dii»  am  dfiitliehsten.  In  ih'r  Lilf^raliir  «ind  di-nirtigo 
le  zu  viel  verzeichnet,  um  sie  einzeln  auzuAlIireii.  Schon  der 
Bland,  dnss  die  eine  Tube  deutlieh  tiefer  entspringt  aU  die  andere, 
st  auf  ein  falBvhe»  AneinÄndfrU;,'ern    der  MülIer'Mrlien  Fäden,  oder 

diu  man(;elhafte  tr»l»le  oder  partielle  Ausbildung,  ret^p.  dna  Zurllck- 
"bon  im  Wnchstlmm,  ndrr  ungleiohc-  WachBthnmscnergie  des  einen 
ller'si'Iien  Failoiis  lirn.  Kh  int  ih^miiiiirh  ln-i  Präiiarnten  zu  unlor- 
nb  die  Uteruswände  ijleich  dick  and  laut;  sind. 

■ 

Fi«.  »7. 


3)  tHw  eine  Liga.mentum  Ifitum  'nt  an^'boren  kilrgter  aU  das 
entweder  in  ioiu,  dnnn  steht  der  Uterus  extramedian,  oder 
*  oberhalb,    dann  entsteht  eine  Lateroversio   und  Lateroflexi«. 

Wir  wiöseu.  da«»  aufli  phyaiologiscb  der  Fundus  uteri  nach 
|tltg  genuifi^t  int.  und  ililrfen  doHhalb  eine  derartige  Lage  deit  lltorua 
«ht  alfl   patlidoKiiMdi  auftaftsen. 

Auch  eine  fjanz  geringe  ostramedinm;  Stellung  de»  Utcnia  ist 
dt  sehr  Boltcn,  6\k-  hat  aber  keine  besondere  Bcdentung. 

?.  185.  Hechnen  wir  alle  diejenigen  Fälle  ab,  wr»  eine  Compli- 
lioji  mit  einer  audorfMi  Lage veründe rang  fehlt,  so  sind  aeithche 
fcicflaifen  «ehr  selten.  Ti  edt^-m.ann  hat  einige  derartige  Fall'-  abge- 
d»'f.  Wir  reprodueiren  zwei  tiehr  nusgeprag^te  Fälle.  Tiedemaon 
nlii,  wohl  mit  Recht,  da,-w  die  Verengerung  des  einen  Lig.  latum 
^bftren  sein  kann,  denn  sfiwnhl  er,  als  Morgagni  fanden  die  Schtef- 
ft  ftchon  bei  neugeliorenen  Kinflcm.  * 
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Mecke!  schon   wunderte   sicli,    daifti   bei    Schicflieil   des  Ulpnkf 
stets  der   Muttennuml  jungfiüuliche    VcrhähnU»e   zeigte.     Nudi  na 
dem  Eiuflusa  der  Lehrt*   von  deu  Gefabren    der  Seliwaiigcntcliaftsu 
quität  nahm  Meckel  an,  dass  die  Frauen,  welchf-  gi-m-Iiwangert 
meist   iu  Folge   der  Geburt   geäturben  seien.     Smiiit   künne  man 
Präparate  von  Schiefheit  bei  den  Sterilen  antreßen. 


(Hach  Tiedomatm  TiJ.  II  Fig.  3.)    il)    Die  stark  nacb  rechte   gebogvue  Geb 
mnlk-r.     c  c    Krcfatvr  Eilvilfir,   (uicli    ol>en    mit  «ler  GfliUniiiitti^r  fich  »erttiil  * 
dd    Iilnlter  Eileiter,    niederer  liegend   iiiiil    we.iur   nbwnrta  nl»   der  redite  in 
Geb&nnutter  eich  eiii&eiUteDd.    e  e  Die  breiten  Mntlvrlpander.    (  (  Die  runden  NnlM^' 
bKndiT.     UftruDtcr   der   etwu   ii«lnrf  grrirlitelr  Maltnnnimd      Der    tiefe  Sit)  dw 
linke»  Eilciicrs  IdmI  uul-Ii  hier  oiiiicltmen,  dwas  der  Unite  Uüller'selie  Faden 
nidtnicnürer  »uegebildet  ist  »1»  der  reotite. 

Andere  Autoren   halten   wiederum   die  Sterilität   Air  eine  Fo 
der  SchieHieit.     Oeiter   fand    ich   bei   stark   hjateriachen  Frauen 


Fig.  99. 
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(Niu-liTiedcmann  Taf.  III  Fig.  13.1    lauere  Owclileclilptlieile  eine»  ftlnf" 
Madrhrnfi.     ob   (irbAmiiilti-r  noch   Ijnkfl  verlirL    und  am  L'eberganp  '' 
den  Korper   nat'b   voni   gcbngeii.     Bei   a    Sclieideu(iorli<JD.   etwa*    «hu-!    ' 
cc   Rechte   Tabe.     dd   Linhr    Tulw,    «e    Bivilc  KülliTlHiiiiler.     ff  Rimdc  lli-f 
Milder.     Dieser  l'leru»  scheint   durch   Verktlnrn   drc    Üakun   Ugimmtnai  iM^« 

schief  grittelU  itt  Bein. 


ganz  exquisite  Schiefläge,  doch  konnte  sie  hier  acfjuirin  Min.  ^^ 
mftchte  %v&  tnil  einftetti|^r  Pammetritifl  atrophicanH  Freund'»  in  7*^ 
aammeiriiang  bringen. 
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C>p.  IX. 
Ble  selteneren  LngeTerünilernngen  des  Ciems. 

A.    Die  ElvyHtlnn  d««  lTt«ni«> 


corabinii-tp-  Untr?rsuchiiiip»mt^tli(Kle  läast   diß    Diaf^o*«   Icif^ht 

Ellen.  l)io  ^ondiruiig  niacdt  sie  zwcifellus.  Winekel  fUliite  auch  das 
rkgcspannte  verkflrzt«  Ligamentum  Intuni.  Kr  erklärt  die  Ktitstehnng 
'  Aofimalic  durch  ungleiche  Länue  uder  ungleich mä^si^e  /uKammeu- 
betzunt?  der  Mililerachon  Fäden  bei  gleicher  ursprün;j;l icher  Liingc. 
Etil«!  Huhandlung  «peciell  der  äehi^ifbeit  wird  wühl  uiu  iii  Frage-  koiumeu. 
Äiicli  dlirite  es  inimdgUL-h  Hein,  in  nicht  gcwaliaam«r  Woise  einu  Lage- 
[verSnderutig  zu 'erzielen. 

k 

F  §.  186.     In  der   hIIuii    HystemalisiOu-ii  MciUziii   gefiyrte   natürüi-h 

'tur  Senkung  des  Uterus,  znni  Dcscensiis  eine  Erhebung,  ein  Ascensus. 

iDtivh  8]iicU  selbst veraländliKh  der  Uterus  hier  nur  eine  passive  Holle. 
AbgeJiehon  vnn  der  Ln,ge   des  Uterus    im  Ijeistcnhnichsaek.  wird 

ider  Uterus  diircli  GesehwlÜste  nach  oben  gedrängt.  So  nreäst  eine 
Kxtr.iuterinf,'Tav!ditiit  doii  l'terurt  nach  oben.    Der  Kindskopt  kann  den 

iDouglahischeu  Kaum  h'j  weit  in  die  yeheide  ht'reindrUcken,  daes  mau 
bei  der  ersten  Unterauehung  eine  gewöhnliche  Graviditüt  hei  einer 
Primipara  ganz  am  Ende  der  Schwangorischaft  vor  sich  zu  haben  glaubt. 

^Ganz  viiru  an  die  Hyinpliyne  an-  und  breit  gepreuHt,  ist  der  Mutter- 
mund zu    fUlden.     Ja  derselbe    kann    bh    hoch    liegeu,    kV-uk    man    dm 

ikaimi  findet.    Aber  in  odlclien  Füllen  ist  iiovh  noch  dentlifh  eine  PurLio 

iTorhanden.  Diese  verschwindet  vyllkonimen,  wenn  eine  GesrhwiiUt  den 
irtorus  nach  oben  zerrt,  der  Uterus  wird  Mimrni  der  Scheide  nach 
oben  dislocirt  und  man  ftlhlt.  wie  heim  senilen  L'tc^rus,  keiae  Portio 
um  Ende  der    engen  Scheide.     Et«  koinuit    die»    besuiiderR    bei   groBsen 

jKibrimien  vor,  welche  beim  Wachsrhum  ilire  Lage  iindem.  Selten 
«toht  der  Uterus  wiw  bei  der  Exli-jiuterIii»chwHnger»elmI't  dabei  median. 
MeistenlhcilH  int  annser  der  Etevatiim  n<ii'h  eine  tSchiet'lMgi',  eine  Zer- 
rung nach  einer  Seite  vorhanden.  Auch  bei  Achsendrehuug  kiu>zge«tielter 
Oviirientuniorf-n  winl  iler  Ult-ru»  verzein.  Kiwi«cli  sagt  (Klin. 
Vortr,  IV.  Aul'l.  1,  B.  p.  212}:  „I«!  die  Zerrung  nach  aufwiirl»  «ehr 
beträehtlieh  und  liuig  anhaltend,  »n  knim  der  Cervicaltheil  so  ntro- 
phiren,  dass  or  sich  mehr  oder  weniger  vollstitndig  vom  Vaginultheil 
lostrennt."  Uteruskürper  und  Cervix  können  vollkimiaien  auseinander- 
ichen.  nur  peritonimt  verbunden  sein.  Der  CeiTix  kann  am  innem 
_  termunde  ohlitcrin-n.  Wir  liabtin  also  das  Analogon  zur  Atruphie 
des  In ngge zerrten  pmlabirt-nden  Uterus  (efr.  Fig.  61,  iwig.  171). 

Wäre  wirklich  die  Zi^rrung  ein  Heiz  zur  Hypertrophie,  warum 
adltc  der  nach  unten  gexnrrte  Ccrvix  hyperlrophircn,  der  noeh  oben 
gesonie  atrophireu? 

Eine  andere  Reihe   von  Uternselp-vationen   ist   auf  F'orravcrändo- 

f  nmg  des  Uterris  seihst  xu  beliehen.  Ximirit  derselbe  eine  F«»rm  rcsp, 
Orüss«  an,  daas  er  in  der  Beckeuhübli-  keintMi  Platz  hat,  so  muss  sieh 
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(\er    Uteriu     natllrtk-h     uac-L      oben     uuftilulineu.        Das    pliv^totog' 
Puradi^nm  i^t  die  .ScIiwAii^errichjtft.    So  Ht^iht  \wi  IliiiiiiilitiiutrH,  Hvdrvr- 
inetra,  bei  grossen  intramurjileii  Fibromeu  der  Ulerus  höher. 

Poritoniial«!  KbsatioiK;n  bowirktn  iiu-iat  nur  eine  temporäre  Ele 
vaüon.  Mitflt^m  Vi ;rsi'h winden  dftr  peritonitiHchen  Producte  steigt  auch 
dur  Uterus  wieder  bertib,  oder  zen-t  m  an  den  PseudoUgamenlcu,  dam 
sie  schlieasUe)!  sehrumpfon  imd  vo  räch  winden. 

Die  ulteii  Aur:£te  nahmen  iiueh  (^iiieu  nngeboreneä  HucUstaad  an, 
und  einige  Autoren  bezogen  den  Globus  hystericua  auf  den  krampf 
haf^n  AseeuKus  uteri. 


Hcrnia  uteri.    Hyitteroc«!«,  der  GolifirnDtterbrBcli« 


1 


§.  187.  Unter  Gebürmutterbruch  verstellt  man  die  Lngcänderung 
des  Uterus,  bei  dorn  derselbe  in  einem  vom  Peritonäum  aus  gebildet« 
Bruchaacke  lie^t,  Diese  Fälle  gehören  xu  den  grOsatcn  Soltenheiiea. 
Eine  Aiizabl  sind  erst  tu  der  ScliwangerBcliaft  i-ntdeckt.  Der  wacli- 
aende  Uterus  hat  dann  im  Hruchwirk  keinfii  Raum.  Ea  cntstimdra 
Incarceratioiinuvmptouie^  welche  zur  KntdeckuuK  ftihrten.  Swicbe  Külle 
fallen  ausserhalb  des  Bereiches  unäerer  Uaratellnng. 


Fig.  100. 


(KmIi  BoiviQ  vt  ÜURts  reep.  nstb  ein«-  OrijjinnlieichiiiiiiE  von  Prxf.  Cloqwt] 
Si'lK'nltflhprnii-  dos  tlwrn».  »  Linker,  b  nvrhtw  Thcil  ilrr  Buiicbde<-Icvn.  e 
Vcncris.  <1  ranker,  e  rfcbter  Obrrsclienki?].  f  AtiulUavkeii,  *Jar(iber  die  V^«l» 
B  e  BrarbMck.  li  lUeroa.  anteÜeclirt.  in«ii  in<-til  <!ie  liintere  Seil*,  i  Unke,  k  iMb 
Tube.  1  m  rwililc»  cyslifcli  di'jtfiierinen  Oviirifim.  ii  o  ICcül,  rp*t  mit  UlL-mc 
BriicbiiMk  vprwaclieen.  bei  «V  abgt-»cbnillcD. 

Folgeude  vorachiederio  Formen  itind  bcobnebtet: 

1)  Heniia  inguiuRlis.    Bedenkt  man,  diuw  beim  Fötus  der  Vi 

vollkommen  llUcr  dem  Bceken   liegt,   so  ist  es  »ehr  leicht  erkUrücl 

dos»  seine  bewc^'liehen  Anhönge  und  dadiirch  der  Utenis  selbst  in  eine 

Leistenbruehsaek   dislocirt   werden.     Die   Schwierigkeit    ist  hier 
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grösser  als  beim  Eintreten  von  Dünndarmachlingen.  Möglich  ist  auch, 
dasfi  zunächst  blos  das  Ovarium  dislocirt  ist,  und  dass  schliessUch 
der  Uterus  nachgezogen  wird,  wenigstens  existiren  eine  ganze  Reihe 
von  Ovariocelen  in  der  Literatur. 

2)  Hemia  cruralis.  Wir  reproduciren  die  Abbildung  von  Boivin 
et  Bug^s. 

Einen  anderen  Fall  hat  Lallemaud  (Bull,  de  la  Fac.  de  m^d.  1876, 
tom.  I)  beschrieben. 

Klob  (Pathol.  Anat.  d.  weibl.  Gescblechtaorg.,  p.  106)  erwähnt 
noch  einen  vielcitirten  Fall  von  Papen  (Haller,  Diasert.  chirurg.  III 
p.  813).  Doch  scheint  es  sich  hier,  der  Beschreibung  Papen's  nach,  um 
eine  grosse  Hemia  perinaealis  gehandelt  zu  haben,  an  die  heran  der 
Uterus  gezerrt  war. 

Die  Vollkommenheit  der  heutigen  combinirten  Untersuchuugs- 
methode  wird  wohl  die  Diagnose  nicht  zu  schwer  erscheinen  lassen. 
Die  Brüche  können  nicht  reponirt  werden.  Bei  zu  grossen  Beschwerden 
empßehlt  sich  die  Abtragung,  wie  sie  bei  Ovarioceleu  vielfach  ausge- 
führt wurden. 


«HMa 
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von  den  Infrai-lionen  tind  P'lexiunen  der  Gebartnuller,  tind  Dviifaclie  Klinik.   1850. 

I  19,  25,  26.  —   Rnckwitz:  Dias.   Marburg  18.^1,   [.nteinlsrh.  deiitorh  in  den  Verh. 

fl«r  Gea.  f.  Geb.  Berlin.  V,  p,  82.  1852,  —  Gaussail;  Journ.  de  Touloose.    1854, 

Juli  Aug.  (für  Vaileix).  —  Mayer:    Verli,  der  Ges.  f.  Geb.    Berlin.   IV.  1851.  — 

Mouat^chr.  f.  ücbkd.  VIJI.  p,  ;^I3.  —  Vircliow'e  Arch.  1856.  X.  p.  115.  —  ilonalschr. 

I  f.  Uebkd.  XXJ,  41i;  (Antevercio).  —   Monnljchr.  1.  Gebkd.  XX^IL  407  (Hetrotlexiu, 

t  Dtfegnow.   Sonde>  —  Bicfle:    Verb,  der  Ges.   f.  Gebkd.  zu  Berlin.    V.   p.  82.  — 

[Kiwisch:  Verb,  der  Ges.  t.  Gebkd.   Berlin.  IV,  p.  185.  -  Liffranc:    L'Unlon 

med.  I8S4.  Juli.   —    Ueeharubre:  Gaz.  ini-d.  de  Pari«.    1852.  No.  21.  —  Seau- 

xoai.  Bcitx.  Kur  Gebkd.  u.  Gyn.   1854  u.  1855.   1.  u.  II.     -   Duboi«;   LX'nion 

t  med.    1854,  Atigui^t.   -   llninig:    Benvlit   Ubcir  di«  media.  Poliklinik  tu  Leiptig. 

I  1848—1852.  ßcbinidln  Jnlirb.  Bd.  70.   -    Brora;  anwlle  des  hüp,  1854.  p.  59.  - 

I  Boulard:  Revue  med.  rliir.  1053.  Juni  (AnleOexi«)-    —   Vulleix:  LTiiioii  mfd. 

1858,  106  rRi;dre.i.*eiir).    Bnllct.  de  iWjTtp    1851.  I.    Bullcl.  de  ih^rap.  I85:<,  Si-irt. 

(Ketroliexio)   Gaielle  des  liöp.   1850.  2tf.   Uiu    dei.  bAp    1852    54-123.  Ibid.  IftS«. 

I  47.  SO,  67.  -  Trier:  Hosp.  MrddeleU.    1853.  Bd.  5.  II.  2  (DiagiHiw'  u.  Behaml- 

Muug).   —  fiaur:    DeiitHeJie  Klinik.    1>^-j4.   3  < Aetiulogie.    Uehanillung|.  —  llulil: 

DenlBchc  Klinik.    IH-^il  NovI.r.  n.  IWä.  21  (Polemili  geg*n  Bauri.  -    Oetccbf: 
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Wiener  med.  WoclienBühr.  18M.  11—12  fHyBlenimochlion).  Wit-ner  mwl.  WofheS^ 
Schrift,  1857.  29-»l  (Inlraiiterinc  Elovatörv'n).   -    Lwlour;  L'üniuii.  18M,  Nr.  lg. 
DepBtil:    flfl7.   di'3   hftp.    1854.    3Ü   ( Nonnale  Ijife).    —    Vlrehitw:    Virthuw'i 
Archiv.  1854.  1.  VH.  -  AUgem.  Wien.  med.  Zig.  1858.  4-«.  21  u.  25.   Verliwdl. 
d.  Gen.  f.  Oeb.  zu  Berl.  IV.  |>.  80.  —   IJesftmnielle  Abliandliuigeu.  p.  819.  -  Koki- 
toiittky:  Allgeiu.  Wien.  med.  Ztschi'.  1859.17,  18.21.   -   Mallliew»  IlDurii: 
MontbJv  Jüuniftl.    1H54.  Oel.  (BeliandlUD^;>.    —    Edinburgh  Journ.  18&4.  ApriL  — 
Anin:   Gaz.  dc^   h6p.    18,*^?;.   M.    1856.    l'24.  125   rSeiikiinfjonj.    Areli.   gen.   ISW,! 
Febr.-   u.  Mnrxhi'l^.    —    Q  n  iip  i ! :    Arch.  g^ti.    ile  med.    lR(;^.i.    Pari«.    —    Picftr(l;1 
Gr«,  hebfl.  1865.  I!.«.—  Lehmann:  NMlerl.  Witvkhl  IW6.  Febr.  (Rclroäexio).] 

—  I.  umiie:  WK-n.  Wgchenbl.  cl.  Zeitwhr.  ii,  üwf.  d,  Aerxtc.  1SÖ7.  15.  —  0«tr.' 
Ztachr.  f.  pftkl,  llllcd.  IHM  1—«  Ifilenlitat),  —  Wien,  med-  Wochenschr.  18«. 
12.  Ibidem  IWÜli.  12  tSlerUiläl  durcli  Flexion).  —  Gariel:  Archiv,  ginör.  P»ri» 
1856.  Vit.  —  ßecgiiereh  Lanctt.  1657.  21.  Mai  t Atitelk-xiori).  —  Alfred 
Znior:  Thisc  de  conc.  Moniprllier  1857.  I>c.»  «iises,  de«  symiilome».  el  du  tmtt- 
meni  des  dvvialicuift  de  Tut^rus.  —  Opfolier:  Wien.  med.  Wochenwlir,  läJJ. 
20—28.  —  Swnvnc:  Uril.  med.  Jonrn.  1857.  30.  Miii.  —  Cederskjold;  Hvgie», 
17.  Md.  1857lSomli;l  -  Hhujit:  Wiener  ZeiWclir.  XIU.  1857.  7-  8  (ßericiiu - 
BetK:  Mcniorab.  18.VH.  111.  2  (AnU-viTsio).  —  Dcnnel:  Dubl.  Joum.  1857,  Kof. 
(Phyuiol'Jg^ii^ehf  Anlcllcxio'),  Srit.  uied.  JuuriL.  1870,  17.  Sept.  {Ziiuimtuenliuif 
der  I.Aseabiveii-hun^-ii  mit  Riil/iiiidHiigl.  Laiitet.  1871.  p.  727  (I'uterirtn^hiiii» 
metliodcV  —  Savage:  Med.  'l'imes  and  Gbb.  laW.  Vi,.  20-  27.  Febr.  —  Ulli- 
vier:  Gm.  de«  höp.  1858.  112.  —  Mir-hi-l:  Lünion  mhi.  1868.  öS.  —  P»«o; 
LTiiion.  1859.  18  (Eleciridiun.  —  Arnelli:  St  Peterab.  med.  Zutchr.  18ÖI.  I.  V 
p.  121.  —  Moir:  Ednih.  med-  Jonm.  18Ö0-  V,  p.  70  (.Kotnide-Kio),  —  M«U«i; 
Ball,  de  IWad.  mrd.  de  l'nri».  1862.  XXV1[,  —  Trcnor;  Ahut.  med.  Time«.  Itl, 
I8Ü2,  20.  Nov.  -  Kiigehiiaini:  Moiiateclir.  f.  Uebhd.  1862.  XI.X,  p.  129  (Neae 
Sonde),  -  llirscbfeld:  Wien.  med.  Ha^  IW2.  Uenttr:  iJald.  Jouni.  XXXIV. 
18<>2,  Augim  (Hetroflc-xionV  ürit.  med.  Juuru.  1871,  23.  Sept.  iKelKtllexiuuL  — 
W.  A.  Freund:  Moüalschr.  f.  <!obkd.  1862.  XX,  p.  451  (Kerrfillexif>n|  n.  XX0. 
298.  -  M.  B.  Freund:  Bcuitldar'«  Beilr.  t.  Geb.  u.  Gvnak.  Bn-slim  18«2.  - 
Holst:  Motmlsclir.  f.  GrUkd.  1803.  XXI,  i>.  289,  n.  Bi-iti-.  »iir  Gvn,  1867-  T&hf., 
2.  Heft.  —  Tviei-  Sniitli:   Trnnsncl..    f>f  ihe    nbftt.   aoc.  nf  !.ond(.n.  II-  1861-  - 

0.  BratMi:  WiMicr  Wochenscbr.  1804.  17-20.  Wien.  med.  WocbeoKhr.  1904 
27—31.  Wien  med.  rresc«.  1865.  VI,  4  7  (Antellexio).  Wien.  ined.-WocIieniieJir 
1867.  31— yy  (Behandlung  der  Flexionen).  Wien.  med.  Wochensclir.  1809.  40-4* 
(Bilaterale  DiiiciBSion),  —  lUartmann:  Peter«b.  med.  Zeit^t-lir.  1862.  U.  171.  —  i 
Priestley:  Med.  Timvi^  and  Gue.  IBtH,  5.  Mal,  7.  n.  14.  Mai.  |>.  501  u.  530.  -| 
Clay:  Tr»n8««l.  ot  liie  oijslelj-.  aoc.  of  Lnnd.  1804.  V.  p.  177  (I'c»»ar).  —  Hat*: 
Edinb.  med.  Juum.  1865,  p.  M5,  -  Hardev:  Tmn»cu  of  the  obitt.  mc.  u< 
London.  I8(H.  V.  267  (Ri'tnivfj-sion).  —  (Ircvnhalgh:  TranaarL  (»f  ilic  otav 
mc.  uf  Loml.  1864.  V.  fi7  (Metruinm).  Lnncpt.  1866.  17.  MÄrx  a.  28.  Aj>r-  (Inin- 
nteriiipcticiir).  Tran^m-t.  of  ihp  »yc.  »if  I.ond,  1887.  Vlll.  142  (MwhnniMbe  Dri- 
mcntirrbne).  —  OppPi:  SpiL-Zlg.  1864  26.  —  Baker  Brown;  Lfinrel.  irtM. 
7-  Aug.  —  CIsuaiue:  AUgem.  med.  fentralwitj-.  1864,  N'o.  82.  —  Kilcheo- 
meisler:  Ztwhr.  f  Med.,  t_:hir.  ii  Geh.  1864.  250.  Oi-tttr.  Ztsehr.  f.  prakl,  llkH 
1869,  48  11-  49.  Berl.  kli».  WochenBclir.  1867,  Ko.  3.  -  Weil:  Wiener  medk, 
Wochen.irhr.  I86:t  2S.  —  C.  Braun:  Wiener  mrdiiimsche  Worlicnwbhil  1863 
31  (Laminiirißi.  —  Herrgott:  Thiae  de  Sirsitbourg,  1864.  Conäideraliwiia  fur  la 
«ilu&tion  normale  de  lutiruN.  —  Slortr:   Amer.  Jnnrn.  of  ot>stelr,   1864.  p.  81. 

—  Beck:  Monult^cbhft  lür  Geliurtjtkunde.  XXIJ,  p.  ,186.  —  E-  Martin:  ßerlio» 
klin.  Wocbenachr.    I84J5.   2IJ  (Hebelpefsarium'l      Btitr.   der  Ue*.  f.  Web.   in  Berlin 

1.  p.  149  (Wiclitipkoit  der  Place nlftratdli-  fllr  Flexionen).  —  Hpjcgelberg:  Wftnb^ 
med.  ZeiWclir.  I8ü5,  p.  117  (ilebelpcssflriuml.  Arcb.  f.  Gyn.  III  159  (Intmulrria- 
peSBar).    Volknmnn's  Samml.  klin.  Vi.rlr.  24.  MonnUchr.  f.  Gebk.  XXIV-    1864-  p.  25- 

—  Roulh;  Brit  med.  .Joiim.  18C4.  20.  Ort.  Bril.  med.  Jouni.  1878,  .'Irj.t-  tront- 
bioatinii  von  Ilodgr  —  IVannr  ti.  Intmuterinclift  )  —  Fiirat;  Wien.  med.  Wtirliri»- 
edirift.  1866.  22-25.  Berl.  klin.  Wochensehr  1867.  !M-8fi.  Ibid.  18<W.  27-35 
Wien,  med  WochenBchr.  l^Uy.  19-22.  Wit-n.  med.  Wochen«br,  lfci70.  19-4*1 
Ibid.  1871.  18-22      -    MlL^eherlich:  Vcrh.  d.  Gm.  f.  Geb.  Berlin    XVII.  1865- 

—  Sixinger:  Pmger  Vierleljahrsclir.  1866.  1.  2,  4-  1867.  1  ( AJlgemeiu«  und 
Sppcielleo  tu  den  iN-riaiionen).  —  Griseom:  Vcw  Vork.  med.  rcT.  18i;(J  7  (Ca- 
»Hixiik).  —  Wright:  Lnncet.  1866.  24.  Febr.  il.  24.  Mon  u.  5.  Mai  (Intrautcria- 
pe«iw).  —   Kidd:    Pub].  Joum.    1866,  Febr.  (Galvanische«  IntraulerinpcMar).  — 


Literfttar. 


351 


'ili:  Luteet.  18(i6,  26.  Aug.  Med.  Tinii-ii  and  Ga>.  8.  SepL  n.  8.  D«c.  (Stvnoevn). 
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l'titrniR.  —  C  !iri»t  ororis-:  Atma]  univ.  di  iiu>d.  ISÜil,  597.  —  Mever:  Uluerl, 
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blll:  Bfit  med.  Jotini.  I9*i9,  l»i.  Jaci.  (HetroileAio).  Biit.  med.  Journ.  1872,  tt.  Jon. 
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liCÄion).  -    Barnes:  Med.  Tim.  and  Gaa,  1871.  20.  Juli,  12.  Aug.  i'Hnd({epcBMir). 
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—  Chnmberlain;  New  Vork  med.  Kce,  1874,  391».  --  El?  v.  d.  Warker:  New- 
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Ikeda:  IliM.  Brrltti.  187ö  ( HetroJl>'xion).  —  Hnmiitirgrr:  Wien,  med  l'r«s«*. 
1875.  10.   —   Gallon:  Truusnct,   of  Die  obat.  Mte.  of  I.ond.  XVI,  p.  171  (Ptswirl. 
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Hc)-woO(l  Siuicli:  Brit.  m«il.  Journ.  lS7-%  3.  Juli  (AiJtell«xioD.  St«rUit«L, 
lung).  —  E<iifl:  Tmnaacl.  oC  llie  nl>9t  »oc.  of  Lomlon.  1^75.  XVI.  (Vorswlit  Iwi 
Intr«nirrin|tE(if!iri4'ii.>  —  Jordan:  Ibid.  p-  12R  (Int^lllltrinIn^*l!»r).  -  Abeillt: 
Gm-  rnt'-d.  <lr  Paris.  1975.  29—33-  —  L*Hiii[ihell:  Rmiiiui^  of  «  re|iur1  tin  |iCä- 
trinc,  pnetimntic  prctHsiir  an<)  n)(^chnlli(^al  upplinncc  in  iiurinc  ilifiplarvmeuU.  At- 
lunla,  Grornta  1875.  Tnitisuct.  ol'  lli«-  Aini^r.  iryn.  »»c.  1.  —  Tari;  II  Blurgagni. 
1%16.  SÖ3  (.Belinndliing.  Intmtiterinprsa&rien  vfrivorl'enj.  —  Lncrnix:  Ttii:««  de 
Paris.  It^Ü.  Etacle  Hur  1«»  dcviuiiuns  de  l'uUrut  ii  l'ütut  de  vacuiti.  —  Ooata'. 
Theiit  de  l'ftris  l8i(S.  Contribiition  h  IVtudc  de  1»  potliofjinie  et  da  inltenirDi 
de?  r^lrotlcx  10119  murines.  —  CUanimard:  Tli^se  de  Pnris.  1870.  l>e  U  reln>- 
Tcrsiou  de  riiliTii«.  Coghill:  Ürit,  med.  journ.  IH7ß,  Mai  {l'e«»Br).  —  Tr»4b: 
New  Voi-k  med.  Rcc,  ISTli,  Mai  ii.  Juni  (Pegteor).  llorri*:  Plii]B4l.  med.  Tim». 
187Ü.  Marx  (liilraultfriii|H'j'sni).  —  Lsusjug:  Pliilad.  ued.  Times.  1S7"J,  OtUA. 
llnlranterinpcssar I.  W  b  1 J  a o e ;    Amer.    Juurn.    of   med.    »cienf.    187d.   Juinu 

(Pri'esecbwuiDiu).  -  Kubi-rU-:  Alltfi-iii.  Wii.'ii.  med.  Ztg.  1876.  No.  .16  (ütalKi- 
Mimie  bei  Reti-o(lexio)-  -  llenirk«-:  /.«■ilsclir.  f- (leb.  «.Gyn.  ].  197  (LiterftriKk- 
kritifche  Arbeil).  —  Sidky:  MuniiiellkT  mOd.  1877.  Si'[itbr.  (Kclnillexioni.  - 
fooiM-  r:  Diibl.  Journ.  nf  med.  (n^ieiic.  1877.  Uni  (ToMiirf.  —  Oumontpmtller: 
Bull.  gt-'nÄr.  dR  tMt.  1877.  lÄ  (Riiigiion^r).  -  rteny:  Thfes«  de  Paria.  1877.  Dt 
IVmpkd  de  l'annciiu-jii!Hi>>iirr  diiiiM  Iv»  ri-tntvt^niion».  —  GslMbiii:  TnuuwrL  Ol 
Die  oljst.  aoc.  of  Lind.  XVril,  17Ö  CAnn'llexifin.'»[)e6.9ar).  —  Amnnti:  Arelt.  f. 
Gyn.  Xlll.  319  (lut™'d*"'iii|'e6B»r).  —  Steiiiiaü:  Uerliu.  klin.  Woch^nwlir,  ISfT? 
(Pessar),  ürcuaer:  Arch.  f.  Gyn.  XJ.  145  CKctroÜcxio  con(;enitBl.  •  U«a- 
lock:  Lnut-et.  1878,  26.  J»n.  l'Pesfargubroucli  im  AllgeiueinenX  —  titreeier: 
Phil.  med.  Times.  IsTf«.  30.  Man.  ~  Knge:  /citsclir.  f.  (ich.  m  Gyn.  11.  34  (Cnn- 
gtiUitlik  Kvlrullcxio).  —  Slnudc:  CealriUbl.  f.  Gyu.  1^78,  No.  t£>  (lulraulrriu- 
iieitsnr).  —  Coli  tiit  tei  n  :  Dcutaclur  med.  Woclicusclir.  1878.30.  -  Br  r  i  t  liweiile: 
Tmnsact.  «f  ihr  obeL  eiif.  of  L(ind.  Xl.\.  122  [Kctrofleitiunl.  -  Wade;  Amn. 
■  Joarn.  fif  ol>ctelr.  1878.  706  (PcKsnrI.  -  EÜKcher:  Orvo»ii'lielilii|..  1?7K.  l-h- 
Vedeler:  Norsk.  miig.  f.  Legevidenaknh.  1878.  V!1I.  2.  —  Gnntsdiaruff:  TbtK 
de  PsriH.  ]tl77  (Üeitrag  zur  LeJire  vdh  den  ('leru»lle.\iün»-n).  —  \V  i  n^;  |Vi»t.  loed. 
Joorn.  1878  (PMsarienJ.  -  Barnes:  Briil),  med.  Jtitirn.  1870.  3.  Mai  iPcflsar  gefm 
vlntetlexion).  -~  Kurl^:  Witrtl.  Corr.-Bl.  1S79.  24  (Uetroaexion).  -  Saltamknii; 
Oynae,  or  obstctr.  Mcddel.  Koficnh.  l^TÖ.  II.  151. —  Trenbolm:  Übftletr.  Journ- 
of  üreat  Brit.  und  Ircl.  1879.  545.  —  Joseph;  Ztiwchr.  f.  iieh.  U-  Gyn.  V. 
1.  Hft.  —  Foster:  The  Am«-.  Journ.  of  obste Ir.  Xlll.  30.  -  Wilbuft:  Auier. 
Juurn.  uf  oheU  XXl.  675.  —  Vi-rrier:  Ganilte  ubslelr.  1880.  11.  (Pcssiir). 
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Literatur  zu  Prolaps.    Cap.  VI. 

(Die  vollständige  Literatur  bis  tum  Jabr  ItiitiO  siebe  in  t'ranciB«;  D«r  VorMI 

der  Gebärinuller.  lHt>0.> 

Ueiüsuer:    Der    Vorfall   der  Oebärmdtter.     Leipsig  1831  (Mfhf.  darin  die' 
alte  Utemlur).  —    Froriifp:  Cliir.  K upfi-ttiiff lii.  IV.  —   K«ndel:  Snr  le  Itiitc 
ntfnl  de  la  cimr.e  du  vngin  et  di-  Jü   intitritc.    Paris  1823.     Idrm:  M<^m"ir    -'n     ■• 
eysK-e.    vag.     Parii«  1835.    —    Bonn:    V»a\,.    Wiiclieni^elir.    18ä3.   50   (V. 
PcMarium).  —  Chi  pniidiijf:  I.tinrrt  IKJt^.  Juni.  —  Br  Ü  u  ii  i  n  fflia  usr  [.  . 
Journ.  fiir  Chir.  I.  131.   —   Uraim,  Chiari  n.  Späth:  Klimlt  dt-r  GebanMCti«. 
Erlangen   Is55.    —    Hauer:    Die   Hnichc   u.  Vormilf.    Wien  1834.    —    Cru*ell-I 
hier:  Anal   paüinl.  2(5.  T.  4.  —  Krnnedy:  \jwcvl  l&3d.  12  |.Aet«n  der  fi<l.eid*>. ' 
—   Voiames:   Hunnov.  Ann.  Bd.  V.   II.  1,    —    Kouremaud:  Aroli,  de  la  recii 
belg.  1841.  1.    —    Bi^rurd:    Gm.,  mfd,  de  Pari»  1835.  34-    -    Bcllini:    Bull.  .Ul 
Klient,  med.  1835^  Nov.  (Kolpodesiunrrapliiel,  —  Btnsine:  Preuw.  Vrmns-Zlf.^ 
1844.   Nr.  41.  —  Retiius:    Hygiea.  184-^,  C>cU>ber.  —  liigby:  Me^l.  Timrß  «wl 
Gai.  1815,    An)^)!<t   und   November.    —    Virchow:   Geaamiiielle   Abband laagm. 

1«B.  812.  —  Carl    Mayer:    Virhondlnngen  der  Gen.  für  »Ivb.    Berlin     III,   1S3-J 
InnaiSflir.  für  Üebk.   IfW.  \1.   IGS.     BIcHiawchr.  f.  Öcb.  1858,  XII,  1.  -    Amoa-I 
rat:    Ubl  mt^d.  111.  ti.  —  Choniel:  Gut  dcf  liöp.  1848.  U-  -   Lionel  de  Cor-] 
bell:   De   rorigine   den   hemie.«   rt    des    i)ue|i|nes  anfeciions  de  la  iDatrtr«.    Pari« 
1847.  —  Boivin  et  Duaee:  Triiit*-  prali(|nr  dee  raal.  elc.  Pari»  1833.  —  Jame» 
Reid:  Med.  nhir  TrHussM.   1849.  XXXI.  (Wonib  ?irji|Kirler).   —   Hiiffuiann:  S. 
Zeit«cbr.  f.  Gebk.  XXVIL  1849.  ].  (Kiwitoli  Pe^enr),  —  Ritcbi«:  Uonllily  Joarn. 
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!),  Juli  <t!lastiscli«9  Giitia-Pcrcha  Pruitr).  — '  Lüvvi-:  Dcutuclie  (rbii'.  1'i'r(-iii*< 
Ztg.  fSfiO.  IV,  1.  (OiHTnlion).  —  Breftilmorc:  LmiwI  1849.  Augiwt  (lUiiligkftU 
der Pnjiapw  in  Australien), —  Nuiio.  Laiicpt  1850.  Ajiril  C'^'^litiidluiiij).  —  fiiii-- 
rfiws:  Priiv.  Jonni.  Dec.  184Ö  (Pt-aeiir  20  Juhr«  gclrugüii).  —  SdIui  Jnlina: 
Prov.  Joiini,  1852,  Janimr  (PeMiir).  —  Crwil  (•:  (.'««[lar!«  Wi»clii'ii*i-lir.  1851.  14.  17 
(Epiftlnrrtin[iliie).  —   Kiandin:  Kiil).  di- Tlitmp.  IftM,  Jitli(i?fhfif)<*rnvrpng('rnng). 

—  Seyrerl;  Pmgar  Vifru-ljalirKclir  X,  1.  1853  (Prolnp»  tlf'x^il'  clitrvli  Keirw- 
lltxion),  —  Deagi-anges:  Un/,.  itr  Piirls  1855.  S— S.*»  (Pirücnienl),  Revue  inM. 
cbir.  1851.  —   SEbneemann:  tlaonov.  CoircBp.-Bl.  IV.  18-53   (Zwanck's  Peesar). 

—  Pauli:  Henlc  u.  PrciifTL-r.  Zritfti-Iir.  III.  3.  1858  (rtssiirl.  —  Gillebctt 
il'Hnrcouri:  Bnll.  de  TIhtu]).  IS^jÜ,  Oct.  (Pesiiarl.  —  S«Inow:  Himii-iv.  Corr.- 
nun  IV.  I8M  iAelxfti  dt-r  «chcidf).  —  Heller;  /citschr.  für  (.'Iiir-  u.  iJeb. 
VI.  185:1  (Pessar).  —  Chiapl:  Wioiior  Zeiwchr.  1S54.  Ö  (Zwan-ks  Pfssarl  — 
ZwaDi'k:  MwH.-Schr.  tut  ijeh'k.  1854.  IV.  (ppseorl-  —  Mikscbick;  Wieii.  7xU- 
wlir.  18ÖÖ.  AfH-il  (Zwßnck's  Pessar».  —  Konieno  y  Ltnari-s:  E!  Siglo  med. 
J854.  80  (Pe«sar>  —  Sclui-fi'cr:  Mfd,  Contr.-Ztg.  "l855.  iJl  lEmsiürrniihic).  — 
Bauer;  DiMcrlül.  <Ji-.ttinK<-«  1824-  —  SlelioIO  »  Joiint-  I8:)8.  XXVII.  2.  — 
Belacliler:  CiinNb.  Zcitst-tir.  I)Hft2.  111. —  Anderson:  Assiic.  Ji>iirn.  185.5.  Nov. 

—  Klein:  DeuUicIii'  Klinik  18öij.  20  (rtrhiciTcr'n  Wrfalirt-nl.  —  Ilcrrmann: 
Schnrcii.  Monal^dir.  185»».  ,4[irll  (/.wniick'H  Pcfiftar).  —  Bukitr  Brown:  Brft.  med, 
Jouni.  18-57,  ö.  Mai,  UnccI  lüm.  20.  Mai  a.  1,  Juli.  Med,  Tim.  and  Oaz.  18-53. 
Afiril.    —  Kulenbcrg:  Z«r  Heilung  dfs   OoliÄrmultcnorfali»,     Wt-tilar    1857, 

-  Bonurdcn:  Pi-eusaisclie  Vereinn-Zeitniig.  1858.  2.  —  Ltlder:  I>«utwbe 
Klinik.  1858.  10  (Kingewuch acnes  Pe«anr>.  —  Uiipnicr:  Gaz.  Iiebd.  1858.  MAm, 
tiv  l'acail.  dv  taid.  XXllI.  1859.  i>.  27Ö.  ^iir  Ic*  ttllougeinvnU  bypcrlrnpliitjuv»  «Ic. 
Pan»  iSftO.  —  Sa  vage:  Med.  Times  and  Ca?..  IF.m.  l-V-britar.  13.  20.  27. 
The  HUi^ry,  aurgkal  |i«lliolü(r\'  auii  «urg-ical  anntomie  of  thf  Icnialo  pelvis  urj^ano. 
London  1870,  11,  id.  —  .loiierl  de  l,a  tu  hi.ll  e:  Vrf»M-  mM  1858,  50,  — 
NonrHe:  I.nnrei  1859.  4.  Jnni.  —  Oaillard:  Gaa.  de  Paria.  IMS.  H  lUpp'iaef- 
tiurrlia]dii«).  —  A,  Scliulur:  [IfitUfbe  Klinik.  IHöÜ.  27,  (;J0  Jalirr  KelrNn*"es 
Peftwir  onlfernr.]  —  Brniin:  Wiener  med,  Wiicliensi-lir.  1859.  30.  31  (Ciolvano- 
ratislik),  —  J  on  e?-:  Uril.  med.  Joiirn  IH.'.y,  i)ec.  (PessarJ.  —  Nuogeralb:  Uiill, 
d«  Thei-»[i.  LVil.  4ü0  (Pe.ianrl.  New  York  med.  Ree.  1872,  3,  Jan.  (Opcroliun). 
RdUth:  Luiiccl  18.'>9.  16.  Oct.  Brit.  med.  Jourti.  .5.  Nov.  —  Deiiftul:  Bull,  de 
Tacad.  de  med.  df  I'aris.  XXIV,  12.  t.t  (t'onira  Huguier).  —  Hoppe:  Mcmorab. 
1866.  3-  —  Le  Geudrv:  De  In  cbuUi  ik-  l'uleniit,  mil  S  Tafeln,  P(lri^  18llO,  — 
HfMidHaud:  Gnc.  de  Pan»  18ti0.  23.  —  Schnb;  Wiener  med.  Halle  1880  13. 
(Prolaps  bei  NulÜpara).  —  Breslau:  MonaUclir.  für  Gebk.  XVIU,  251  (IIvputiv- 
pbor).  Scanxotiii'  Be.ilr.  IV,  275.—  V,  Hüter:  MonaLicbr.  f.  Gel.lc.  XVI,  180.— 
Nftdelln:  Mninnrah.  iStiO.  10  (Hvsternpha  r).  —  Rnberi:  I.  Hninn  l8^12.  2- 
iPessar).  —  Scbott;  Wien.  WoehenM,  d.  Ge».  d.  Aerxte,  XVII.  lödl.  31  (l'rrdaps 
mit  KetroilexioHj.  —  E.  Marrin:  MonaUirhr,  für  Gebk,  1862.  XX,  20M,  Monai,- 
»cbr.  für  Übkd.  XXVIII.  u.  XXXIV.  Berlin,  klinische  Wycbtnscbr,  1872.  80.  — 
Forster:  Allf^em.  Wjt-n.  me<i,  Ztg.  18C3.  VIII.  2(i.  —  Gardner:  Amcr.  med. 
Tiinf».  I8Ö2.  2  II.  3  (Aniimtation).  —  SchoU:  Spi).-Ztg.  1858  (Elnpewaclis^nes 
Pessar).  —  Bnnrneville:  Gaz.  de«  bAp.  1805.  I4'J.  —  Bell:  Edinbiirj^li  med. 
Janrii,  X.  p.  1029.  -  Thlry:  Prcese  mid.  Helge.  IStitJ.  &.  —  Gcjdefruy:  Anual. 
de  Tb^rap.  mi-d.  et  L'lii)-,  IHÖ»!.  20-  —  Marion  Sims:  GebiirmutliT-Clnnirgie, 
deutsch  T(ia  Bei(»el  und  TrBntfnet.  iif  ibe  obsl.  80C,  VII.  1M6,  —  Venneek»!: 
Dinwrt.  Berlin  18'i7  (Heber  Prolaps).  —  Cbnpnin:  Amer.  Jmiru.  of  «»buttflr. 
1867  (Absulillinhfl  P'nlfemnng  cinefl  prolabirteii  Uterus),  —  Baillv:  Ga*.  des 
böp.  1867.  108.  —  Fu«cber:  Bull«t.  geavr,  et  ttiir.  1807.  LXXIl,  1>9  lEiiiBinr- 
riiaphie).  --  Qu^nean  d  <•  Mn>sy:  Bullet,  g^n^r  de  Iherap.  1867.  I.XXIl,  ä85 
(flcliwamm  als  Pecsar').  —  Bit  hm;  Wocbenbl.  der  Wiener  Acrxte.  18iJ8.  19  (Ope- 
ralitm);  il.id  1870.  22,  —  r.angenberk:  Memrirab,  1808,  18.  Jnli  (Partien<< 
ÜU>ru.tex8titT>alti>n,  Iteilun;^). —  Mailhew-i  Dancan:  Kdlnli.  med.  Joiim.  1869. 
p.  7(19.  Med,  Times  and  Gat.  1870,  24.  Der,  bÄlinb.  med.  Jo«m,  1871.  673  (l'rw- 
iap8  und  Ilammrißfl).  —  Marsh:  Philnd.  med.  nnd  «iirg,  Ilep,  1869,  13.  Febr.  — 
Black  wel  1:  PhUad.  med.  nnd  »m-g.  itej.  18(>9.  4.  Sept.  —  Hidgingbolham; 
St.  Peltrsb.  med,  Zeitschr.  ISÖ9.  XV.  11,  12  (Uterus  u,  Annn-ProlapsJ.  -  Grailv 
Hevriit:  Luncel  ISQO,  5.  Hai.  -  GosecHn:  Gai.  des  Mp.  1809.  18.  (nDgtUers 
Ansichten).  —  Bvriie:  Amer.  Joiirn.  of  obsielr.  1869,  4.  Febr.  —  Wcinnerg: 
Berlin.  Üieeert.  I8tfö  (l'eber  Prolaj»),  —  Glbgod:  Bfil.  med.  Juuni.  1809.  20.  — 
iackxnn;  Brtt.  med.  Jouni.  18ti9,  2I.  Aug.  —  Aveling:  Transact.  uf  (he  obst. 
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(inc,  <if  timd.   1870.  21.1.    -   Sticiifcr:  Phtliul.  med.  uml  ^arg,  Rep.  IftTO,  S.  So», 

—  Hiickrn  b«f  rg:  \>w  York  iiifil.  Hve,  1672.  15.  Aug.  —  Uuoilrll:  PliiWI 
mril.  Times,  1872.  1«.  Nov.  ii.  21.  »er.  —  KiihUwein:  BtrL  Dissertai  JJjfTi 
(L'eber  Prolaps).  —  UnrcluT  Mpil.  Tiiuw  bdü  tia»,  1872.  20.  Jan.  —  Copsmm: 
TrunftflH^^I.  of  t\w  nhsl,  ,io4".  of  I.onrt,  XI.  p,  '2M.  —  8  (■.i^pi'l  btrg:  Öcrl.  kHn. 
Wochensclir.  Ib"!  21  "i.  22  lOpcration).  Arch.  lür  Oyn.  XIII,  371.  -  Eof  el- 
liArdt:  Die  IU-1^ntioii  A^•^  l_fet>»nuiinervorfiills  clunh  dit  CulporrhApliia  inwtcrior. 
Ileidflbürg  1872.  -  Valenta:  Sleiiu>ml.ili«ii  1^72,  Nr.  1.  -  Walter  Col*»: 
St.  LoiMH  med.  und  fliirp.  Journ.  1S7'J.  Jap.  tüppralion).  —  Phili|i|id:  Tnnnd. 
nf  Ün-  (ibsl.  «ou.  of  I/md.  XU.  1871.  276.  --  Skine:  New  Vork  mwi.  Rve.  IfdU 
16.  ÜL-I.  —  Mllut:  Miiib.  innl.  Jfnirri.  1871.  |>.  10^3  (Prolaps  ii,  Dmiimrin*).  - 
Henth:  Tronaairl.  nf  llii'  pfltli.  »oc.  «f  Lund.  XX.  p.  18*),  -  Eninit^l:  New  YaA 
med.  Rec.  1871,  10.  tVt..lK-r.  -  Biirn.-»:  Bril.  »ie<J.  Joiim.  1871,  30,  Sepi,  - 
Hnfff^l:  Aiifttomie  n.  operaLivi-  ß(^li(iiiil]iing  Hör  li»biinniitU:r  ii.  ^)lt'j<J4-n^o^lällr 
Freibnrg  i.  B.  1873.  —  (iairnl:  Dce  dcBiTiit*  di-  la  malrice  pIc  Priris  1S71  - 
Löwen  hiirdl:  üi-rl.  kliii,  Wfirhi-tisc-lir.  187tl.  25.  iPc^iir.) --  FowUr:  LftnceL  H<7^ 
19.  Juli  (.Dumniritw  n.  PnilaiiBt.  -  Rr^-Uky:  AffziI.  t'orr.-Bl.  f.  BotiRirn.  1873  (Op«- 
rsliun).  —  Sack;  Arcli.  f.  Uyn.  VII,  327  (Schraubeii-SühciHenpwcar).  —  Cost««; 
Trnnttttrl,  of  tlio  obal.  soc.  of  L»i)<i.  W.  9.  ~  UsrCIn.  Bril.  tncil  Jonrn.  I87i, 
7.  Nov.  (Wei'gp^ssar).  —  Copfiaan;  Urit,  med.  Joiirn.  1874,  p.  52JJ  (W«i^p«w»r), — 
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Vorbemerkung. 


I 


§.  1.  In  Hinsicht  auf  die;  Jlaniiigfaltigkcit  und  du:  Hüiifigkeit 
der  am  Utcma  vorkoauneaden  pathologisch'eu  NeiibiMiui^Q  (Ge- 
scliwillste)  wird  dieaes  Ür^an  kaum  von  irgend  einem  Jindern  Über- 
troflfuii  werden.  Ept  ist  bi*  jtUt  «nraüglicb,  diese  Bvhaiiptiuig  nur 
einige rmasaeii  statiHtiBch  zu  beweiacn  —  e»  i'elilt  unSj  wio  wir  später 
noch  »ehen  werden,  itulbHt  tür  die  malignen  OescbwUlste,  aber  noch  weit 
mehr  Air  dit;  gutartigen,  irgend  uiim  brauchbar»  Sraülistik  Über  die 
Häufigkeit  derselben  innerhalb  einer  bestimmtou  Bevölkerung  oder  in 
Bezug  auf  die  einadnen  Orgam;  de«  Kiirpftra.  ('.  O.  Wober')  giobt 
(•ine  kurze  Keherrticht  in  dieser  Bezii-hung  über  740  Geschwülste  über- 
haupt, wonach  der  Uterus  erat  an  die  trt.  Stelle  in  Bezug  auf 
Hi&uHgkcit  der  GcseliwülKte  komme.  Di>(-)ie  Angabe  kann  aber  (iXi- 
unsere  Krage  gar  nicht  massgebend  sein,  da  es  sich  in  der  Weber- 
acben  Tabello  nur  um  Fälle  handelt,  die  chinirgiäche  Hülfe  uach- 
gOKuehl  haben;  ganz  abguselieu  davon,  dass  Weber  »elb»t  augiebt,  die 
Kranken  mit  Uterusgeschwtilsten  haben  meiat  gar  iiiidit  Anfnalime 
gel'uaden.  Die«  mag  hier  uur  als  Belog  augo^rt  werden  l'iir  die 
Behauptung,  dann  eine  Statistik  fkher  dio  Huufigkoil  der  (leschwhlate 
AU»  klinischen  oder  ähnlichen  Berichten  gar  nicht  gewönne»  werden 
kwin.  Wir  werden  uhtt  wühl  iHK-.h  geraume  Zeit  auf  Schätzungen 
dieM>r  Häufigkeit  bei^chrankt  bleiben  und  danach  dilrfte  obig«  Behaup- 
tuDg,  das»  der  Uterus  zu  den  am  meisten  von  GesehwulfltbUdtmg  be- 
fallenen Organen  gehört,  nicht  leicht  beslritteu  werden. 

Hu  sehr  man  aber  in  dieser  HiiiBtcht  auf  willkürliche  Schätzung 
aogewie^n  ist,  ebenso  kann  man  nur  Vermnihungen  über  den  Grund 
dieser  Kracheiiinng  anuKern.  Ati  und  für  eicJi  kiinu  as  nicht  befrem- 
dend erscheinen,  das:«  ein  aus  verschiedenen  Geweben  zusammen- 
gesetsctea  Organ,  welches  »o  wechselnden  i^inktionen  und  Verfinde- 
mngen  unterworfen  irt,  wie  der  Uterus,  durch  dio  menstruelle  Con- 
geetiou  vor   allen  Dingen,    dann    durch  Schwangerschaft,   Geburt  uud 


*)  rUidnirgiscli«  ErfahniDf^en.  BeHln  18&9,  p.  Sdl. 
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Wochenbett,  da»»  ein  solches  Orj;;rtU  xu  Erkraukuugi.'u  und  »peziull  lu 
Gcschwnlstbil düngen  mehr  disponirt  iat  bIk  &ni)ere  TlieUe  des  Körper». 
Weilur  aU  zu  ao  allgcmeiueu  Vorstellungeu  könneu  wir  aber  ui  '' 
gelfliigi^n,  w<,-nn  auch  iti  dieser  Beziehung  nouh  darauf  liingow» 
werden  mag,  da»s  angebome  GcRchwiilsie  des  Uterus  fa»t  gar  nid 
boohaiThtet  «ind,  und  ebenso  Gescbwulstbildungen  vor  der  Pubortfiti- 
cntwickclung  odpr  in  d^r  (iraten  Zftit  nach  derselben  nbcuf:>lls  zu  i«a 
grö&äten  Seltenheiten  gehören.  Thatsachen,  die  allerdings  darauf  hin- 
wciafin,  dass  gerade  die  Cirkulfttionsveriinderung  der  Menstruation  und 
die  angeführten  Kiniktinueu  der  Oubürmutter  iil>i  di»pi)nireiide  Momente 
(üx  OeftchM-ulxtbildung  dieses  Organes  aufKufaäsen  Mud. 

\Vi(!  weit  die  nouordings  von  Cohnhci  m  aufgtystollto  Hypo__ 
ober  die  Aetiologio  der  G(^RchwiiUtc,  wonach  dieselben  au»  Wa 
thumskeimcn,  die  au»  der  ombryologischen  Knlmckdung  berrllhrcn, 
entsiohen  sollen  —  nach  wolehor  Aiiaehauung  »urait  allo  Gojk'Jiwflbte 
iWer  Anlage  nach  angeborne  Störungen  sein  sollen  —  wie  weit  die« 
Hypothese  durch  die  üeschwUlate  dea  Uterus  zu  sttltzcn  oder  zu  be- 
kämpfen i»t  —  kann  hier  um  so  mehr  unerörtert  bleiben,  als  Cohn- 
heim  seibat  gerade  in  seinem  Werk  (Allgumetne  Putliologie)  attf  den 
Uterus  und  desftenOeachwiiUte  vielfach  hinwei^st  und  weil  im  Folgend«! 
bei  den  einzelneu  GcsdiwuUtbildungou  darauf  noch,  du  weit  ttSthi 
oingegaogen  werden  soll. 

R.  Simpson  beschreibt  eine  »GDcephaIoid<-Geschwu1st  des  Uteros 
einem  lljShrigen  iMfldchen.  Edinburgh.  geburtsliUlfl.  Gesellschaft.  14.  Mai  1 

Farnsworth  (Gase  of  ulcrine  tiimor.  Pliilad.  med.  and  sorg,  repoct 
August  26.  1871)  enlfenito  bei  einem  ISmonatlichen  Kinde  einen  Uteruspolyp 
(?  die  Beschroibunj:  Isl  nicht  ganz  klar),  der  bis  vor  die  Süssem  Geschlecllt^ 
theile  hervonvuchertc.  Das  Kind  starb  an  Peritonitis.  Sektion  wurde  niclil 
gemacht.  Pfaff  (Richler's  Bibliothek  VI.  Göttmgeo  1782,  p.  539.  t  Gut 
narh  Beitel,  ßil.  II,  p.  42^)  sah  bi?i  einem  zweijährigen  Müdcben  einen  UnOi- 
^rosst'ri  >PoIypen«  aus  den  Geschlechlstheilen  herausragen,  der  gestidl 
zur  GebSrmuller  zu  rerfolgen  war. 

§.  2.    Die  GebürmuttergeKchwUlste  zerfallen  in  solche,    die  vtnil 
Gewebe  des  Organes  selbst  und  solche,  die  von  der  Selilcimliaut  aoi-i 
gehen.     In   die   vi-Hte  Gruppe    gehören    die  Bindwgewebs-  und  Muskcl> 
goschwUlfttc:  Fibromyome  »od  Myxome  als  gutartige  Gescbwülatc,  dl 
malign«-  die  Sarcome,  gleichviel  ob  sie  vom  Bindegewebe  der  Scbleii 
haut  oder  des  IJteriiKiiaroiichyms  ausgehen;  in  die  letztere  die  Schlpti 
hautpotypon  als  gutartige,    und  als  bösartige  die  Carcinome:  wäbreDJ' 
zwischen  beiden  gcwissi-  Adenomei  und  Papillorao  stehen  dürften. 

Bei  der  folgenden  Besprechung  wird  wesentlich  iler  klinJKl , 
Standpunkt  iuiK-gehalten  und  daher  die  Sarcome  nicht  gc«ondert,  Mf 
dem  in  einem  Kapitel  beoprocheu  worden. 

Als  nicht  zu  den  pathologi!»chen  Neubildungen  der  Gebärmutter  (tehfireni 
werden  keine  Bcsprccliiing  finden  die  fibrinösen  Und  die  Plaoentar-Pohpea,  j 
ebensowenig  die  Tubcrculose  des  l'lenis,  Cysten  iles  Liturus,  wenn  mwi'hr'i 
unter  isolirte.  mit  einer  sclbstständigen  Wandung  auOrelende  Hoblräumf,  Ä 
mit  Flfissiifkeit  gefüllt  sind,  vorsteht,  also  nicht  fibroC)'sli»he  Tumoren,  waj 
denen  »pSter  besonders  gehandelt  werden  »oll,  solche  Cysten  existiren  niflir' 
in   den  Lehrbüchern  als   in  Wirkitrhkeil.     Die  t.  B.  von  Schröder  p.  ^ 
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als  Cysten  cilirlen  Fälle  ereeboii  foljreiicice:  Der  von  Demarquay  (L'Unioii 
nit'ti.  1868,  p.  458)  bew:hriebene  Fiill  dürfte  wohl  unter  die  Cystofibrome  zu 
rechnen  sein;  die  sIs  Fall  von  Boinel  {(iaz.  hebdom.  1873,  p.  199)  citirte 
ße4>bachliing  ist  eine  Heproduklicin  de.-«  abigon  Falles  von  Ucmarquny. 
P^Min's  (l/hysttTolomie.  Paris  1S73,  p.  96j  Kall  ist  sehr  tun  beschrieben 
lind  scheint  wohl  auch  CyäloJlhroni  zu  sein.  Was  nmi  gar  die  Falle  von 
Dernioidcyslen  anlangt,  -^o  ist  Kiwlscb's  NoLiz  {KVm.  Vorlr.  1,  p.  -156)  zu 
kiiri,  Ulli  fiir  ein  analornistli  so  unversländliche^  Phüiuotnen  irgendwie  be- 
weisend zu  sein.  Wngner  (Ar^ch.  f.  physiolog.  Heilkunde  1857,  u.  247) 
bo-schfi-iht  vorziiglicb  einp  Hermoitlcyste  mit  Haaren,  Zühnen  u.  s.  w.,  die  abei- 
Niemand  im  Zusainincnhiing  mit  dem  Uterii--;  go^elien  hat.  Br^i  einer  Enl- 
bindiing  war  sie  nach  Anlegung  der  Zange  in  die  Scheide  getreten,  ihren 
Stiel  hat  man  nicht  bis  xur  Insertion  verfolgen  können.  Sollte  es  sich  hier 
nicht  möglicherweise  um  einen  Prolapsiis  einer  Oirarialcystc  durch  eine  Rup- 
tur des  hinlci'cn  Schcidengcwölbes  liiindeln?  wie  in  dem  bekannten  Falle  von 
Siicro  lDi3«ert,  Tübinger  1864  u.  Luschka,  Afonalssohrifl  für  Gcbiirtsk. 
XXVII.  S,  267.)  Siehe  auch  einen  gleichen  Fall  von  Borry,  Ohsletr.  Trans- 
it, VII.  S.  263. 
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In  dem  Folgenden  -iind  haiipt»iichlieh  nur  die  selbKlstündigen  Werke 
onil  nur  der  Theil  der  Literatur  ftcigL-führt,  welcher  in  der  D^irslellung  beiiutil 
ist.  Die  spezielleren  Literat uinach weise  lindüti  sich  im  Tvxl  selbst  und  be- 
merke ich,  das»  diejenigcu  Aiiieitüu,  die  nicht  von  mir  selbst  durchgelesen 
sind,  mit  einem  f  liezeichnet  sind  und  [ür  die  Richligkcil  dieser  Cilale  also 
nicht  eiiigeilaiiden  werden  kauii.  Wenn  eine  Arbeit  wie  die  vorliegende  über- 
haupt eine  wi)(.*<'n!^cha(tliche  genaunl  wenien  kaini  und  nicht  bbs  t>ine  dem 
praktischen  Bediirfntü^  geuägende  Coiui'ilalion  sein  sull  —  d»iin  kann  dies 
nur  "ladurcli  erreicht  werden,  dass  das  luassmhafl  aufgesamiuellH. Material  ein* 
lelner  Beobachtimgcn  Kesichlel  und  veivverthet  wird.  Dazu  gebort  aber  vor 
«llen  Diii);en,  dass  drese  eiuxehieu  beobachluugvu  auch  1,'euuu  ix-glsIrirL  und 
durchgesehen  ^ind  und  nicht  nur  in  Form  eines  Oilates  ein  immer  unsiclierer 
werdeiiiles  Dasein  aus  einem  Werk  in  das  andere  fristen. 

Rokitansky:  Lehrbuch  der  patholo^iaclien  Auatoiuie.  111,  Autlnge.  Wien 
tf&i.  Klehs:  Ihinilliuch  dei-  [>ntholo^.  .\iinloinie.  I.  flerlin  1673.  Klub:  l'atholo/. 
Aimlomie  der  weibliciicn  SexiiaWpanf.  \\'\vn  186J.  Virchow;  DiL>  kraiikliiifleu 
•Gesehwültitv.  III.  Uand.  Bi>rlui.  [iar iied:  Cttnii-xl  History  of  IIip  ilbHia-oe-t  o(  wo- 
mai.  London  1673.  Ar&ii:  Maladies  de  l'ut^ruH.  Pari^i  I8d8.  .Vonal:  Maladie» 
de  Pul^rUH.  Faris  18Ö0.  flyurty:  MalaJie»  de  l'iiten».  Paris  1808.  Deinarquay 
et  Saint  Vel:  Maladtc^  ile  riiliTU».  Parii  ISTl}.  Bnker- IJrowii:  Siii^cal  di!><eatMM 
of  troiiicu.  London  1861.  M'<:iinlQck:  On  dinnase»  of  woiiieii,  Dublin  ]&63.  ferner 
tlie  Lelirliilrber  von  flh.  Wt^st,  Cliurcbill,  Kiwtscli,  Veil,  Scaiiioiii,  -SL-liriV 
der,  Rf!i(fel.  W^hüpI:  Krankheiten  des  Uteru«,  Mainj:  l8Hi.  Rouk:  Mi'-m.  sur 
le  pfily))«  Hierin.  Mel,  de  pliy-iigiog.  et  chimrK.  t'aris  1809.  MalßtiJKne:  ü»t  les 
polypes  de  rutenK.  Tli.'w.  Pari«  1828.  P.  l'.  Walter:  Denkschrift  über  Wt»r<5se 
Ge!<cb»*1Ute  der  (ieb3rniuUer.  Durpal  1843.  Amussal:  Trjitcmciit  de«  tum.  fibr. 
de  l'ul^rtis.  CiOE.  im-d,  Paris  1843.  Caiiibcrrnon:  (^tnidf-raüoiis  aur  les  cau9P9 
et  la  fr<'i)uence  dni  polypös  uteriiie.  ii&x.  med.  Parle  18-14.  Amuüsul:  Ut^moire 
SHT  raiiatomie  palliolivi.iue  de«  tumeiir*  TilireuseM  iiitertlitii^IlM  dtr  U  matric«  el 
«nr  la  p*>9eibititv  de  lea  t?xslirper  lorfiiiiVllefi  soiit  encore  conteimes  dans  le  \ttin>h 
de  «t  Organe.  Pari^i  184».  R.  Lee:  Öii  tumor»  of  Ihe  uterus.  London  I&47.  Mar- 
jolin:  Artiele:  Polypes  de  l'utMis.  Dictionnaire  d«  m^eeine  en  30  volume«.  Pariü 
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Guy  Dl):  Des  lumcurs  llbieuses  de  TuU^rus.  Tht-M:  |>out  riignvution.  Paris  iG 
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Eludr  3Ur  les  polypes  de  Vuli'-rua.  Paris  186".  Koeberl«^:  Docninenl^  pottr  »ervS 
ä  l'bistoire  t\r  VvJ.-l'np;\üov  d«  lujnvurs  libreusee  etc.  äim^bouiv  ISGi.  Calti 
nault:  Ess-ii  ^iir  la  t^aatrotomie  dans  dc-s  ea»  At  tuDioura  fibr^us««  pvri-ul^rinet. 
Paris  1866.  Hild  dt  randt:  Ueber  libr.  Puli^ieii  des  Uterus  Vülkmaau'c  Sajam- 
luiig  Itl.  Vorlrfitjf  IHT2.  No.  47.  IV-on  l'I  Urdy:  Hyst^rolomie.  Paris  187S.  Poiili| 
Di^  lu  Yulcur  de  l'Hyslilrotoniie  daiiü  If  Iraitenicnt  de^  (utcftuv  fibreu»««  de  Tot 
I'iU'is  187&.  Urdy:  Kxamen  au  poiiit  de  vitc  du  maiiucl  op^ratoire  de  <|uelijL 
cas  difiidles  d'ovariotomie  et  d'hystörötomie,  Paris  1876.  niillioi:  Sur  )e«  a* 
plkaUuns  dus  tuiucurs  libreUKC»  du  I'utOrub.  Tbese.  ParU  1875.  Wiuckel:  t'rb 
.Myome  des  I'tcruä  t-tc.  ValkmaniiS  S»miiiluiit'  kliu.  Vorlräge,  No.  MB.  167(5, 
MirheU:  Die  FibromyoDie  des  ftei-us.    Sttillg&rt   1S77. 


1.    Anatomie  der  Frbromyume. 

§.  3.     I>ie  unter  dem  Namen  Kibnimyome  ziuammcuzufa 
Gesclnvülute    des    UtcruH    Ijeslclicu    der    Hauptfach«;    uavh    au»   glatwo] 
Mu&keliasciii   oder   violmtilir   aus  denet^lbuu  tiewcbscieuiunUm    wie  dia] 
UtcnidKubBtauz  aiObst,   alt>o  glatter  Muskulatur  und  Biudegewvbe.    Gtj 
kommen   kuinerlüi  GcHuhwilläte   dur  Art   vor,    iu   vrulelicu    niolil  beide] 
Elemente  vorti-cton  wären,    doch   ist   ein   gromer  Uoterschicd    in  dfui 
Viirhültnias  dieser  beiden  GewobsuiasBeo   zu  einander   in  den  versvLn.-! 
denen  (JcschwUlsttn.     J«:  mehr  da»  Fibromyom    eine   einfache  Hyj 
plasio  der  Utcrusaubätauz  ist,  eine  Hyperplasie,  die  sieb  nur  von 
allgemeinen  des  Utorna  wührend  der  Schwani^eracliatt  durch  ihr  u 
oder  di8.se min irt OS  Aul'treteu  unteitieheidct,  um  so  mehr  Überwiegen 
f;laiten  MuftkoUnseni,  um  so  mehr  iat  die  OeschwuUt  ein  roine»  My.-ui.] 
Je  molir  dnj^ogen    enlwodLT  vuu  Aufaug  au   udor  iu  der  weitem  Ent*] 
Wickelung  durch   eine  Art   tibniBiT  Indumtion  das  interstitielle  Binde-] 
guwub«  an  der  GegL-hwuUtbddung  theilnimmt,   um  io  mehr  tn>t«o 
glatten  Mu.sk t-]f;iKeni   zurück,    die  GescIiwuUt   wird  mehr  ein  PihroBL] 
Es  würde  aber  der  iii«tologisclien  Zuftammensetzung  nicht  entsprecht 
diese  Genchwllldte  danach  in  Myome   und  Fibrome  einzutheilitii,   dcnB^ 
niomaltt  fehlt  da«  eine  oder  andere  Gevrebo  ganz.     Jo  nach  dem  •theti 
auseiiiauder   gesetzten    VV'rhältniss    der   zusammeuBetzeudoo    Ek^muDl 
kann    mau   viel   eher  auch    klinisch    im  Verlauf   und  manchmal 
dia;;uoBtisch  Uai'tB  uml  weiche  Fibromyume  unterechöiduu  i  white  fibrmfl 
und    fle.-»hy    ur    red    fibroid    der    Eii^'liinder).      Rei    den    letrtereu    llbrr 
wiegen  eben  die  glatten  Muskelfasern,  sii)  enthalten  mehr  Cieriitistr 
ein  «pärlielics  locköre»  intcrstitielh-R  Bimlegewebc.    Diese  weiclieu  Ell 
myome  sind  von  der  Uleruaäubstauz  kaum  trennbarj  sie  sind  lu  imüg'j 
«tem  2ui^iuumeiili«ng  mit  dcraolbcin,    weil  oie  ehe»  eine  lokaJe  Htjw«* 
pjasie    derselben    dai-stellen  ').     Jo  mehr  das  iuterstitieile  Biudegeivt>I)d ' 
überwiegt,  jo  mehr  dio  (jCÄchwulat  ein  hartes  Fibromyom  darsiclli.  am] 
sc*  ärmer  ist  »ie  au  Oef^»«eu  und  um  au  grö»ser  iat  die  Dtscüutiuuitäii 
voll  der  Übrigun  Uterussubstanz.     Da  dieao  letztere  Form,   die  ttaiirs 
Hbromyome  bei  weitem    die  hiiutigei-eu  sind,    so    findet    matt   vielfaclij 

'}  Vergl.  Spicgolberg:  Archiv  t.  CynTtkolog,  VI,  p,  filS. 
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[np:.il)c,  diese  GescWlllsto  äeien  ^anz  ^efitaalos  oder  cntbicitcn  mir 
ir  wellig  Ark-rieii  und  Venen.  Es  i»t  in  dei-  Tliat  nur  Mtlteii  ge- 
langen, diesG  harten  Uterusmyome  von  den  Liter uflgcfö39ii?n  aut  zu  in- 
jicircn  (Barne»^  Klob,  Sclirocder,  vau  der  Kolk).  Turnei*')  bo- 
schretht  ilio  liijektinn  etncH  geslioltcn  nuhsoriiHeu  MyoniR  von  Gnudair. 
Kicht  unbedeuteade  Gijfä^ae  verzweigten  »icli  vom  Stiel  au«  unter  der 
PoritonäaloliorHiiche  der  Ucsdiwiilst.  In  dem  Inaen  Zwischi'ngi'.w.'lie 
xwüclien  den  einzelnen  Abnchnittcn  deraiflben  waren  auch  noch  (Je- 
fiisse  gichtbai-,  wahrend  die  festen  l'arthien  ganz  blass  waren.  Dio 
Geschwulst  in  ihrsr  Totalität  war  auffallRnd  geftiaBäraicr  aU  die  be- 
nachbarte UtoruHsiibstanz.  Klcba  «ah  ein  büsoudere»  Verhalten  der 
Faserung   der  MuakelbUndel,    dio   den  Tumor   zusauimen^etzeiij    uacb 

Fip.  I. 


FoseruniF  eitiei  Fibromyom».    Au«srlinitt  nttn  einer  UeschwuUt  des  Ulenis.    Nalßri. 

UrAüs«. 

(Ptlparat  aui  der  Sammlung  Oee  pnlholojfi selten  Instituts  zu  Slntssburf.) 


ihm  hängen  diejßlbnn  mit  den  Gcftaacn  der  Geschwnlüt  zuiiammcn, 
d.  h.  sie  uuigebüu  die  gnissoreu  cnpillarüii  Gefasflo.  wobei  Lflckt^n 
rcan.  Spähen  zwischen  diesen  Muskelbtindehi  und  den  *^iei^8«8cheiden 
•ich  bifden.  Die  Hühlrkume,  die  »tcli  auf  dieae  Weise  aU  Gewcba- 
lUckon  herAUKHtellon .  dUrtVii  aU  Lym|di4pHltcn  nach  KIcbs  aufzu- 
faMon  «ein.  Indem  nun.  von  den  (iela*(«en  ausgebend,  dio  dazu  ge- 
hürigon  Muskel-  und  Ilindcgewebsmaasen  v^n  Kcuem  proliterireu.  »oll 
w>  das  Wachstbum  der  Kibromyomo  zum  Theil  durch  Agglomeration 
kleinerer  Tumoren  «ich  machen.  Im  Uobrigen  iat  ea  bi«ber  nicht 
gelungen ,  irgendwelclie  GesetzuiäKiiigkeit  in  der  Anordnung  der 
mannigfach  durcheinander  sich  verfilzenden  Fasern  herauszufinden. 
Nerven  Bind  sch^n  frübi^r  In  dicken  GescliwUl*ten  angenommen  (Astruc, 
DupuTlren)   aber   erst    von  Biddor   gufuEidon. 

Hertz")   beschreibt   Nervenendigimgen  in    den  glatten  Muskel- 

>)  EÜiuIturKb  mud.  Journal  1861.  i>.  706. 
•)  Vtrchow'i»  Arciiiv  HJ,  <6,  |i.  S35. 
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fasern  eines  UtcniMnymB.  Feinste  Ffisorrlien,  wu-  sie  FrnnlcpnhSnfcr 
uud  Arnold  besclirciWu,  traten  Lier  an  die  Kernkorperclieu  der  glttttn> 

Fiir.  ?. 


"■..>;■■ 


Jii 


.-«4 


LiVck«»  zwisclicn  di-n  Muskpilui^eni  eiiii-«  l'il>ni[n<rOTiiK.   Atitfät^haUt  aus  einer  Cttn^ 

Cuicbwulsl.    Niilflrl.  Grösse. 

(Summlting  des  paLbologischen  InHlitulB  xu  Strasabutg.) 


HuBk4;ltaäerii.   Da  en.  sich  aber  uui  Stücke  orneB  ausgcstosseueu  Myoui*^' 
handelt,  fehlt  der  Bewois,  dass  dies  Nerven fa!»ern  M-aron. 

1^0  rey ')  sali  in  niiiom  aus  ^'laHen  Sluskeltasoru  bestehentli» 
Uteruiijiolyjten  doppelt  conturirtc  Nervenfasern.  lo  einom  Prüparot 
endete  eine  solcliß  Faser  mit  einem  Endkolben. 

Die    weichten    FibromyoiU!,     die    fast    immer    in    der   Nälie   d« 
l-'uiiduB  uteri  sitzen  und  die  gelten  multipel  aultreten,   sind    übi-rliaiij«t 
weniger  hiiufig   als  die  harten    mehr  bindegewebigen.     Wiihrend  uua 
schon    wben    hervorgelmben    wurde,     dass    der  Zusammenhang   dii-»' 
weichen,  succulenten  Muskelgeiwhwiilste  mit  der  l'teruamuskulatur  e 
innig  ist,  diosflbou  nmiichmal  soj.'ar  sich  »cbwer  als  isolirto  GeschwUl 
deinonstrirwi    laftsüii,    ist   dur  Zn«nninienhaiijj   der    festen    Fibromyo 
mit   dem  Uterus  gemeinhin   viel   lockerer   und   lo«i>r.     Die-^e    h-ixtcrv 
sind  von  der  Uterusaiihstanz  durch  eine  Art  Kapsel  getrennt,    s» 
man  sie  sua  d<^r»elben  leic-ht  Au.tschülen  kann.    Diese  Kapsel  sli^Ut  er 
glaltwandige  Hßhle  in  der  Uterusi^uhstanz  dar,    die    wühl    durch  A 
eioanderd rängen   der  Utom«iini?kiilatur   beim  AVach^thum  des  'rumo' 
entstanden  hl  und  die  keine  Membrflnaunkh'idung  b<-^itzt,  so  glatl  » 
auch    manchmal  erscheint.     Auch   bei   »ehr   grcMwen    <io9chwUUtcn   i 
dtotier  Hohlraum  ^wühnhch  nucli  ICnLfernung  deraclhen  zu  conetattr«' 
■wenn   auch   die  Uterus snl>Btani   <>fi  an  der  einen  Seite   ganz   verdiin 
ist,    80    dass    nur  ein   äuasciiit   schmaler  Saum   von   Vtei'usiuuakulatt 
noch  vorhanden  ist.      ZwiBchnn    dicsfir   Kapsel,    von    ihr»^n   Watidunpilj 
ausgehend,  umgiobt  nun  diese  Geschwalst  ein  äusseret  luck^>rvK.  tAt 
Bindegewebe,    was  sie  eben  von  der    Übrigen  UterusmasHo  trcmil 
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»)  DeutscKc  Klinik  1607.  No.  21,  S.  194. 
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ihre  AusschSlung  aelir  erleichtert.  Dieses  Bindefrewobe  und  noeh  mehr 
diu  darunlcr  HegeiMlcn  Schielitcn  dor  l'torusmujiltiilatur  L-ntlialten  |^e- 
wöhulicii  ziemlich  viel  GefUsse,  besonders  starke  luid  grosai;  Venen, 
wührend  Arterien  spärlicher  und  kleiner  sind.  Manchmal  zeigt  die 
umgebunde  Atuskehvaud  des  Uterus  uiueu  turmlicli  cavernösen  Bau. 
Von  diesen  Gefiissen  geht  die  ErtiJihrun^  dttr  Genchwulst  aus,  indem 
klfiiie,  schwer  iujiärbaro  Gefösse  in  ilieuelLie  eiutreten. 

Die  Fibromyome  haben  im  Allf^emcineii'ein  laiie»aines  Wachs- 
tbiim  und  zwar  nur  während  der  Funktionszeit  des  GeschlechUapparatef, 
sie  wachsen  meist  in  der  Hiehtiing  dca  gorinj^stcn  Widerstandes,  woraua 
sieh  dann  die  gleieb  zu  be^preehenden,  flir  den  EinHusi»  auf  die  Ge- 
sundheit »ehr  wichtigen  Untorsehiede  in  Uezug  anf  ihren  Sitz  orgeben. 
Die  GesuhwiilKte  sind  der  Zahl  nach  einfach  im  Uteru»  oder  noch 
biiuägcr  multipel,  ihre  Grüäse  variirt  von  den  kleinsten,  erbscngroasen 
bis  zu  Tumoren,  die  die  ganze  Bauchhöhle  ausfüllen  and  bin  60  Pfund 
und  darüber  »cliwer  beobaclitet  sind,  Ihr  Sita  am  Uten»  ictt  am 
seltensten  da«  Collum  (Thomas  Leo  »ah  unter  74  Uterusmyomen  nnr 
vier  am  Collum  uttiri:  nach  ('ourty  sind  unter  131  im  IJterua  Hilzuiidun 
üeschwltUtcn  derart  31  am  ('ollum  gcfumicn),  am  häufigsten  scheinen 
sie  au  der  binteiii  Wand,  dann  an  der  verdem  und  endlich  am  Fundus 
uteri  ihren  Hitz  zu  liabcn  ^). 

45.  4.  Von  grösster  Bedeutung  in  Bexug  auf  Symptome  vbA 
Vorlauf  iat  der  Ausgangapunkt  iler  Kntwickelung  der  Fibromyome. 
G<?bt  die  F.rkraukuug  von  den  oberftücldiohen,  äudäern,  i^ubperilonäalen 
Schichten  der  Utcni9mu«kiilatiir  aus,  so  wächst  die  Geschwulat  nach 
der  Riehiung  des  giTingaien  Widiirslandc»  unter  dem  I'critonlium  in 
die  Bauchhöhle  hint^'in,  fA  entsteht  ein  i«og<-nannt<;s  subi^erosed  Ftbro- 
myom.  Wenn  die  Ausgangs^ teile  der  GeschwuUtbüdung  lutihr  in  den 
inneren  Si'hichten  der  T'teniswand  liegt,  bo  daas  auch  bei  »ttärkerem 
Wacbstlium  derselben  immer  uocli  eine  gewisitu  Schicht  gc&uuder  Uterus- 
maskulatur  sie  umgiebt,  io  haben  wir  ein  interstitiellem  (intramuakulllrcä 
oder  intraparietaleti)  Myum  vor  uns.  Wenn  oudücli  die  Entwickdung  in 
der  innen)  unter  dur  Schleimhaut  g*^Iogenen  MuskelHt:hieht  In-ginut  imd 
das  Wachsthum  haupt>tüehlich  lu  die  Gebäfmutterhiible  hinein  statt- 
findet, Ko  bi^züichntit  man  ditute  Geschwülste  nln  submucijae.  Strttng 
genommen  »ollte  man  nur  diejenigen  als  Hubsieröge  bezeichnen,  die  loit 
einem  Stiel  frei  in  die  BauchliUhle  hinein  Illingen  und  die,  wie  wir 
noch  »eben  werden,  gewöhnlich  nicht  mehr  von  einer  Muiikelschicht 
bedeckt  sind,  sondei-n  mit  der  Uterui^muskiilatur  nur  noch  durch  den 
Stiel  in  Zusammenhang  stoben.  Ebenso  dürften  nnr  diejenigen  Ge- 
BchwtÜiite  aubmuciise  genannt  werden,  diu  mit  einem  aua  Utei-nsmusku- 
Utur  und  SchlL-imhaur  gebildeten  Stiel  frei  in  die  Utenwhöhle  hinein- 
gewachsen sind  und  nur  von  Uterusschicimliaut  Ulieizogen  üind,  die 
fibrönen  PolTp<>n.  Diese  beiden  Formen  untcrseheidon  «ich  iu  ihntn 
Symptomen  in  Bezug  auf  die  (iefahren.  die  sie  etwa  mit  sich  bringen 
nod  endlich  in  HUcksicht  auf  die  Therapie  sehr  wesentlich  von  ein- 
ander und  von  den  interstitietlen  Myomen;  von  letztern  be^onder-t  auch 
noch  durch  das  Fehlen   der  oben   geschilderten  Kapsel.     Diese  Unter- 

*J  lloü«l,  H»niiel  il'anatomic  pathoJogique.  p.  696. 
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Bcliiede  sind  jedooli  nicht  immer,  an  den  Lohrinden  wcnicstens,  bo  Btrm' 
feDtzuhalttui ,  da  ein  interstitiellt^»  FihrnmyiMn .  sobald  es  die  Diduii 
der  UteruRwand  über»cJircitet  und  nicht  ganz  gleichmässig  nach  aUen 
Seiten  wächst,  bald  nif^hr  in  die  Bauchhöhle,  bald  mehr  in  die  Cteru»*^ 
höhle  hineinragt  und  so  olt  mehr  Erscheinungen  einer  sutserüspn, 
einer  eubmncöücn  (jcsehmilst  macht.  Anatomisch  wird  man  allerdingf 
diese  Fülle  immer  zu  d(!u  iutraparietalea  (ieschwUUten  zu  ruchneu 
Itabcn.  Noch  complicirtor  werden  natürlicli  die  Erscheinungen,  wenn 
wie  8o  hüu6g,  derartige  CS  c schwülste  verschiedenen  Sitzes  gleichseitig, 
am  Uterus  vorkommen. 

Bei  sümratlichen  Formen  dieser  ()ut!chwüjste  sind  VerändeniDgMi 
der  Grösse,  abgesehen  vom  Waehnthnm,  beohnclitet  worden.  Üimc 
VerändermigeUj  die  am  häufigsten  vor  oder  während  der  Menstruatii»! 
getunden  werden,  beruhen  zum  Thcil  auf  vermehrtem  KüUuugszu 
ner  Gefkase,  häufiger  jedentall»,  da  diese  Tumoren  meist  wenig  G 
t^sfie  besitzen,  auf  einfacher  iSaftJ^chwcIlnng,  bedingt  durch  die  men- 
atmelle  Cong^'stion.  In  einxelnen  Fällen  weicher  rniisknl'jser  Geschwftbt« 
mSgen  aucb  (-onlrnktiwiifn  ihre  Kiemente  nelbfit  ein«  Vrrkleinrruae 
und  nachher  Vergrösacrnng  herbeiführen  tVirchow,  Klebs).| 

'     §.  5.     Die  fluhser^Rcn  Fibromyomc^sttzon  bald  mit  eio 
dUnuen  läogcru,  bald  dicken  und  kUrzeru  Stiel  an  der  äusseren  ÜtCTPfj 

Fig.  8. 


s^. 


Klein»  vorlcalklp  subserOM  Ulorasnijom«, 
(Sammlung  der  gelmrtshQiriichen  Klinik  in  Slmasbory.) 

wand  auf.    Je  nach  der  Be«chaffonheit  ihres  Stieles  uinl  je  riich 
Grosse  sind  sie  mehr  oder  weniger  beweglich  in  der  Bauebliulile. 


SubMrßee  Fibrom«. 
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groMon  ßcachwlllstoti  df^rui-t  mit  kurzem  Stiel  wird  oft  dor  Uterus 
weit  in  die  Hühß  gezerrt  und  seine  Höhle  bedeutend  verliingert  and 
sie  selbst  ragen  hoch  in  die  Iknchhühlo  bis  in  das  Epigastrinm  hinein. 
Ftlr   den    untei-siichendoii   Fingc^r   i«j    in    ilieseii    Fällen   dna  Oriüciutn 

Fif[.  4. 


'^. 


Groemi  mdieerfees  Ulei-usmyom. 
Hopie  nach  Spencer  Wells  I.  c, 

nteri  von  drr  Hcheidtt  kniiiu  oder  manclimnl  gar  nicht  zu  m-eidiun. 
Spencer  WelU')  beobachtete  ein  sehr  groÄse»  Fibromyom  derart, 
welches  von  der  hinteren  Uteruiswand  ausging  und  von  ihm  für  einen 
Ovnrinltumor  gt'haiten  und  entfernt  wurde.  Die  Auszerrmig  des  l'torua 
kaiui  B<>  bedeutend  würden,  daäs  geradezu  Lostremiiutgen  des  Oornud 
vom  Cervix  vorkommen  Ht>ilen '».  'J'imoH*)  biyichroibt  einen  Fall  der- 
art, wo  die  Utenwbölile  G  >^oll  verlängert  war  und  der  CVrvjx  ao  au*- 
gezerrt,  dase  er  1  Zoll  weit  vom  Uusacrcn  Muttermund  liÜnd  endete. 
Die*«»  Ende  war  vom  Reginn  de^r  IJlernnhähle  2  Zoll  entfernt.  In 
dem  2  Zoll  langen  dünnen  niuskuUi3i'n  Strang  war  nnuh  der  \lvM  des 
Kanales  zu  entdecken.  Wie  man  ftieht,  kann  diw  nicht  wnhl  als  Ab- 
tj-ennung  des  Colkira  vom  Utunisküriier  bezeichnet  werden.  ('Vorgl. 
auch  den  K U s t e r'scimn  Fall  S.  12.)  Uokitan^kv*)  schildert  kctue«- 
lVHB  einen  derartigen  Fall,  wie  fiberalt  citirt  wirj,  aondern  sagt  nur, 
'•f  KiBuno  *">  jjWohl  auch  eine  Ablii^ung  de-i  Uteruskftrpera  vom  Cervix" 
vorkommen.     Je  kUrzer   der   VerbindungsMrnng   zwischen   diesen  (}»• 


■>  TranaanC  of  Ihe  London  olisletr.  SocioIy.  Vol.  XI,  S.  79. 

•)  Virrliow.  GeschwilMe.  Ilt.  P.   161. 

')  London  ohslplr.  Sociely  Traii.'wrlioiis  11.  |i.  S4. 

«)  Patliol.  Analomi«.  3.  Aull.  Itr.  ßam),  p.  4S2. 
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schwulsten  uad  dem  L'toruB,  je  weniger  deutlicli  ist  eine 
Bowcgiioltkeit  derselben  zu  constatirf'n.  Gehen  sie,  wio  am  hat 
von  der  hintoreu  UteruBwtind  au»,  au  k'Jnu«ii  am  in  den  DouglaaVL« 
Kaum  KU  liegen  kommen  und  hier  tiiil  dßm  .Uterus  unbeweglich  fa 
UeguUj  duEuelbön  einkeilen.  Iläufig  treten  in  diesoo  Fällen  dann  Ve 
waelisiiiigen  der  Ge.4chwillMe  mit  drm  Peritonäuni  des  DiMiglns'nchfl 
Raumes  ein  und  dieaelben  worden  dann  in  der  ITiat  uDbewegUcb] 
während  in  anderen  Füllen  diese  UnbewegUchkeit,  eben  weil  kcii 
Verwachsungen  eingetreten  sind,  nur  ßiuc  scheinbare  ist.  Kin  daue 
der  Druck  von  der  Vagina  aus  vermag  solche  (ToschwUlate  nueh  uf 
soweit  e»  die  Lag«  de»  Stiels  erlaubt,  aus  dem  Becken  in  die  Bai 
hühlti    zu    drängen    und    damit    uft    die    budenklicheu    Ineareeratia 

Fi«,  ä. 


4 


Grosses  nibsetOs^-s  Uteru-imyom  von    ilnr  bintern  Wanil  aus^elKmJ,  im  Berkw  riß' , 

([L'keiU  gewesen,  ohne  mil  ileinselben  venvacliien  tu  «do. 

(Sainmluii(^  tl«s  |i)illioluii:i»i-1i(>n  liisÜluU  tu  SUtaatiiiTi^.) 

erwheinungen  zu    hcaeitigcn.      Deranlge  Lagerungen    der  GeseliwT 
im  Becken  kommen  übrigen»    häufiger   bei    langem    ^tiel    zv    8111111^''* 
weil  dann  der  Tumor  der  Schwöre  liulgend  leichter  nach  abwärt«  &iBkl; 
so  dsR»   man   aua    einer    relativ    grosson  Beweglichkeit    freier    in 
Caucbhölilo     hinaufragemler    GeschwUlslo     (wenn    ihre    (rrüftso. 
außsorgewöhnlich  ist)  eher  nuf  einen  kurzen  al«  auf  t\inen  langrn  Sti* 
scblieMen  kaun.     Üie   mehr  oder  weniger  grosse  Beweglichkeit  die«»^ 
Neubildungen  venu'sacht  oft  eine  Reihe  der  verschied on st cn  Sj-mplonW. 
auf  dio  später  noch  einzugehen  sein  wird,  aber  e«  »chcint  audi,  Um 


Sub»erfi8«  Fihron». 
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■(liircli  besonders  leirlit  lokale  Peritonitis  ond  dadurcK  bedingt, 
'vracbsiui(!eii  des  Tumor«  mit  äviu^r  Umgebung  eiiitreteu.  Mau 
!et  dprartigf.  Vei-wiicbftuiigcn  rtubseruscr  Fibromyoine  mit  der  vordem 
ichwand  und  deu  sümmtlicbcn  EiugewL-idcn,  wodurcb  wiederum  die 
lendsteii  Ki-scbi-imingon  lu'rvorgenitVn  weiilen  können,  Diese  Ver- 
shsoDgen  mit  der  Nach  barsch  aft  können  auch  zu  erueutem  Wachs- 
n  der  Qe»chwUUte  lllhrcn,  indem  auf  diegc  WeUc  ('ümmunikaiiünon 

den  Gefiisson  des  Netze«  u.  «.  w.  gegeben  werden.    fVirchow.) 

bediTUtende  Kiteransaiumtungen  können  sieh  von  den  Adbäftirma- 
Icn  au«  im  Tumor  entwickeln  [CliÄUobcrs '),  Icrnor  Vogel, 
kitansky  und  Virebow  (I.  c).  Die  Adbiletienen  küanen  den 
Bor  »y  umgeben,  das«  er  vom  Uterus  getrennt  trei  zu  Hegen 
eint  (R 0 k  i  t  a  u  K  k  y,  V  ir c h  ow) ,  oder  in  der  That  frei  liegt, 
den  die  VerwachBungen  der  Gcschwiilste  mit  einem  beweglichen 
jan  statt  (Üarm),  uder  mit  einem  seine  Korm  vcrUnderndfm  (Blase), 
kann  bei  dünnem  nnd  bmgem  8tiel  durch  die  Bewegungen  dieser 
jane  der  Tumor  sich  vom  Uterus  trennen  und  scheinbar  frei  in  der 
ichhühiv  sich  tinden.  Kbcnao  kann  bei  Fixation  der  (TCjtchwtilxt 
der  Beckenwaudung  die  Viirgröi^serang  des  Uteru»  bei  Schwanger- 
ift  da3  loBzerrcnde  Moment  abgeben  und  den  Tumor  vom  Uteni« 
renwfc-n.  Ilieher  geboren  auch  wuhl  die  Beckengv-ichwüUte  Hu- 
ior'rt  und  Nel  aton 's ').  Dejjaul  *J  tand  auch  citi  freigewordenes 
rono  im  Douglati'»c1ien  Haum.  Turner^)  fand  ein  kleines  hasel« 
Bgroeaes  verkalkte»  Fibrom  gaiiit  frei  am  Doden  des  Donglas'ttclien 
nnes  ohne  alle  Verbindung  mit  seiner  Umgebnng.  In  demselben 
lo  war  ein  zweiter  orbaengroBser  Tumor  frei  vom  Uterus  durch 
länionen  rMrouterin  an  der  Beekcnwandung  befentigt.  Kine  dritte 
ichwnlat,  wnlhniss.gros3,  ebenfalls  verkalkt,  war  mit  Blase  und 
ikenwand  durch  starke  und  feste  Adbitsioncn  verbunden,  während 
1  Ctei'us  nur  noch  ein  dlUmvr  tJtiel  ging.  Siuipseu^)  will  solche 
le  mehrmals  gesehen  haben.  T'.r  erziihlt  besonders")  den  Fall  einer 
mo,  von  dur  man  atigeuommen  hatte,  eie  leide  au  Extrautf.>riu- 
prangerscliaft  und  bei  deren  Tnde  in  Folge  einer  Fnor]iijralj>cntonitis 
I  ein  feste»  Fibrom  au  der  vordem  Rauchwand  fixirt  fand,  während 

Stiel  dc'taelbcn,  dei-  zum  Uterut«  führte,  durch  die  Hilckbildung  dea 
terep  xervisaen  war.  W  e « t ')  hat  einen  Äölchen  Fall  gcHchcn, 
OSO  Porter*).  Was  den  Stiel  anlangt,  durch  weichen  diese  (ie- 
wüUte  mit  dttm  ITterus  zusammenhangen,  so  ist  derselbe  meist 
r  dünn  und  etithiilt  wenig  Getlütue,  so  dasa  diese  gestielten  »üb- 
teen  Fibromvomc    sehr    oft    atrophiren   oder   verkalken,    überhaupt 

nur  kh'ine  vorüdete  Gcschwillitte  darstellen.  In  anderen  Fällmi, 
grossen  Tumoren,  enthält  der  8licl  bcthühtlichc  Gtita-sse.  Chambers 
c  p.  33)    nah    in    einem    derartigen    Stiel    mehrere    fedcrkicldickc 


')  Lomlnn  oI>st«tricuI  Tratusctlou^i.  Vol.  M.  p.  81. 

•)  Cm.  de«  Höp.  1860,  p.  411  und  1862,  p.  77. 

')  bull,  ile  la  Sut.  Anat.  XIX.  IS. 

•)  Ediiilr.  med.  Journ.  18til.  [>.  698. 
l»J  Sclocled  worfcs.  Edinh.  1971.  Vol.  I.  p.  716. 

')  Ubstutr.  Workü.  1.  Aufl..  p.  :<34. 
;')  LHithuth  der  Krau enk rank lifit<'n.  II.  Aufl.,  (i   813. 

fj  Dubl.  med,  Journ.  187&,  {>.  317. 
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t5iw»*row. 


CTofiissc.  iinct  Grailv  Hewilt*)   gar  einige,  dip   '/a  Zoll  iui  Durc! 
mofiser    hatten.      Martin  Ic  Jeune*)  fand    eine    6    Pfund    «-bwe 
GescIiwuUt  mit  dem  llteruB  in  Verbiaduu^  durch  eineu  2  Zoll  Iaag< 
und  1  Zoll  breiten  Stiel.     Cru vcilhier*)   beBciireibt  den  Stiel  nini 
5  Kitogr.  achwcrea  Myoms,  al»  sclireibfi.'derdick.    James  f'Epiii«* 
lAud  bei  einer  Diimc,  di«  an   T<'ibr<ima  uttTi  litt  und  nat^li  einem  F. 
unter  den  Krocheinungen  von  Peritonitis  zu  Grande  ging,  den  24  Zol 
tm  Umfang  messendon,  Toni    oberen  rechten  WinM  doB  Uteru»  am- 
gßhond<''n  Tumor  in  beginncnd^^r  Gangrän.  Diene  war  dadurch  entstände: 
dikss  der  nicht  sehr  lange,  klein ftngcrdi<;ke  Stiel  der  GeBchwuUt  1  'i 
um   «eine  Achse  gedreht    war   iiiul   (hidurch   in    den   starken  Gc 
desselben  die  (Zirkulation  aufgeliört  hatle. 

Der  liänfigste  Situ  dieser  subaeröaen  Fibromyome  ist  die  hinte: 
Wand  den  tltcrus,  »ehr  sttlteii  waehson  sie  «oitlich  in  die  breiten  Matter*' 
händer  hinein.     Göwöhnlieh  sind  mehrere  gleichzeitig  vorhanden  oder 
wenigstens  Doeh  Fihromyomeinder  llteruswand  oder  submucttaeutwicke 

Schon  oben  wurde  di«  Einflussßs  der  gi>«tielten  »ubserösen  Ft 
bromyome  auf  die  Gestalt  des  UteruB  gedacht:  wenn  eine  solche  ülier- 
banpt  BtattÜndet,  ho  besteht  sie  in  Atrophie  und  Verläagernng  d 
Uteru»,  bedingt  durch  die  starke  Zemuig.  Atrophie  ohne  gh-ichzeiti^ 
biMleutwnde  Verlängerung  hat  mit  Hern  Vorliandensoin  finer  solduai 
Geschwulst  nichts  zu  tljun,  sondern  ist  gewöhnlich  seniler  Natar. 
Einen  sehr  oigenthiiinlichen,  hieher  gehörenden  Fall  beobachtet« 
E.  Küster^):  Dnrch  das  ^VaehRtbnm  eines  mannakopf grossen  Mynm 
am  Fundus  uteri  (der  allording*  nicht  streng  snhscrös  gewesen  »a 
scheint),  war  der  Uterua  bedeutend  verlängert,  besonder.^  dar  Ccrrix, 
der  10  Ctm.  lang  und  sehr  dünnwandig  war.  l^ieses  dtinne  CoUuo 
war  dann  durch  etwa  iwciundeinhalhmaligc  Drehung  des  Uterw 
um  seine  LüngsachsL'   zu   einem  etwa  tingerdicken  Stiikug   xu^amarfO' 

fedreht,  um  den  die  inmden  Alutterbänder  spiralig  als  zwei  gänftefedet* 
ieldickü  Stränge  serliefeu.  Die  Drehung  war  wahrscheinlich  durth 
lebhafte  Dannbewi'gungen  entstanden,  wenigsten«  war  der  Uterus  an 
der  vordem  Wand  durch  bandartige  Maasen  mit  dem  Colon  deacendea* 
verwachsen. 

§.  6.     Als   Bubraacöae    Fibrorayome   sind   nur   aolcbe  0fr 

schwulste  zn  bezeichnen,  die  gestielt  in  die  Utemshrthlo  hincinragfn. 
DioBclhen  »itid  also  allseitig  von  Utenisschlcimhaut  umgeben  und  auch 
der  t^tiel  ist  von  derselben  umkleidet  oder  von  ihr  gebildet.  Dit-K« 
sogenannten  fibrösen  Polypen  sind  eben  durch  ihren  Stiel,  der  baU 
länger  bald  kürzer,  gewrihnlich  nicht  sehr  lang  und  oft  sehr  dick  i*U 
sowohl  in  ihren  Symptomen  als  in  Bezug  auf  die  Behandlung  streng  I 
zu  sondern  von  den  breitbaaigen  in  die  Utoru-ihöhlo  liinoinnigendi'a 
<Teschwtllslen.  Alle  Fibrome  des  Uterus,  die  nicht  gesti^-U  in  <!*'* 
Batich-  oder    in    die  Utenishühle    hineinragen,    mltssen    zu  den  intn- 


')  I^ndßi]  t>))!itelrirnl  SocielY.  Vol.  11,  \\.  241. 
*)  Meinuir<!s  de  tnVrdeciiie.  Lrnn  189fi. 
*)  AMalomit-  {iHthologi([UP.  III. 

*)  ulHtotric.  Journal,  il.  p,  30S,  ^ 

'1  Reilrfipe  ftlr  Geburlsliölfe  etc.  von  der  (i«*lliwhan  fiJr  G«l.ortibfllb  • 
«erirn.  I.  1872,  [-.  7. 
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parieuleu  gerechnet  wertleu.  Die  ZueaiiJuieusetzuDg  dieser  Ge- 
schwülste ist  ganz  aualog  lU-rjcnigeu  der  ^iibseröaen,  nur  achcincn 
1d  der  That  die  reineren  MyomforuieD ,  daa  weiche  F^brooi^  hutitiger 
in  dieaer  Form  v<jrKiik<»iiiiiioii  (Vinrhow,  Rokitaiiaky).  Ferner 
nind  analog  der  geringen  Kntwickelimg  deH  intrarnuAkiilnren  ßiude- 
gewclws  die  einzelnen  FaserhUndcl  leichter  von  einander  zu  isoltren  oder 
v.»  sind  überhaupt  grossere  Luckt-ti  zwiachon  ihnen,  die  vou  einem 
lockeren  Bindegewehe  ausgeflHU  werden.  Diese  LUekun  sind  ninncb- 
mal  zn  völUtUndigen  Ilöhlc-u  umgewandi-lt ,  die  vielleicht  als  Lyniph- 
rfimnu  aufmitotisen  ^intl.  (\i(.-\  den  ErweichiingszuMtatidtin  und  bei  den 
sogenannten  Cystofibroiucn  wird  hierauf  noch  zurückzukommen  sein.) 
Diese  Tumüren  «lud  von  der  UteriuBchleiuihaut  btrkhiidd,  unter  welcher 
«ich   dann   gew<ihnlich   noch    eine    dünne  MugkeUchiclit   findet     Dicae 

Fitf.  fl. 


iiruwwi  subniuc<>«««  1Jl«iiittfi1inim. 
(Sammlung  Atr  KeburtshOUlichcn  Klinik  lu  Striti»d)urg.) 

glatte  -Kapsel"  int  ol't  */i  Ctm.  und  weniger  dick  ^).  äu  gewulinlich 
diese  dilnne  Uterusschichte  auch  die  submucüscn  Myome  umgtebt  und 
eifeotlich  immer  umgeben  »oll,  eo  finden  sich  doch  in  der  Thnt 
wiche    fibröse    gestielte    Polypen ,    die    ohne    eine    muskulöse    Kapsel^ 

i'a  dami  auch  meiät   frei  ohne   bedeckende  Schtcimhuul  in  di<^  Uterus- 
löhlc  hineinragen,     tn  diesen  Füllen   besteht  der  Stiel  auch  nicht  aus 
Utcruamuskulatiir,    scndern    aus    Bindegewebe    —  das    heiiwt    somit. 


'}  Hildehraudt,  UeL«r  fibrOM  Pul^pcn  des  Uttfitf.  Volkmaun,  klinische 
Vwirfise. 
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dasa  diüSG  Gesell  willigte  niclitu  ander»,  als  in  der  BiKmtaimii  Euuclei 
bftgriffcuc  Slirome  sind,    bei    denen  die   b«deckendon  Gewebftachic 
(Schieimbaut  und  MuskeUchicht)  bereite  zu  Gruude  gcgaageu  (Maennel 
Matthews  Dune  an  ').    Die  bedeckende  Schluimbaut  ist  sonst  gewöhn^ 
lieh  «lai-k  geschwellt,  uiebr  oder  weniger  im  Zustand  de«  chronUdw 
Kaliirrlx'S,  zw  Hlniiin^on  und  sei 1 1 c i in i;; eitrigen  AuaBUsseD  fUlireiid. 
der  Tumor  jedocli  von  betraclitlicber  Grösfle,  fic  int  die  ihn  bodocken 
f^chloimbaut  oft  sehr  stark  gespannt  und  dadurch  atrophisch  gewordn 
Durch  dicao  Zßrrung  des  Scblßimhautüberzugo»   und   die   dadurch  ge-' 
'  setzte    CirkuLationg.4töriing  in  derselben    tritt   dann  wieUurum  eine  bc- 
deutetidf    collateralo   Stauung     und   Schwellnug    der    übrigen    Uter 
Kchleimliuiil  v'm. 

Kl  oh  bat  in  der  so  gespannten  Schleimhaut  I#öcher  beobachte 
die  von  den  ausgcfallonuu  IJti-ieuIardrltäBn  herrUbien  sollen,  »o 
nach  ihm  «inf  vnllstlindigic  Consumptinn  der  bedeckenden  8cb1eimltii 
entsteht,  düren  Iteste  e'm  grogsnia welliges  Netzwerk  darsteUeu. 
weit  von  der  bcdockendcn  Schleimhaut  dio  IjterusdrUsen  in  die 
schwillst  hineinwachsen  «der  etwa  solche  Drüsen  abge«chnUrt  zu  Hol 
raunibildung  Vcranlastsung  geben  können,  muss  dahingefltellt  sei 
"Wahrschciniidi  dürften  OcschwilUte  dieser  Art  gar  nicht  hieber 
hiiren,  sontlern  lindun  hei  den  Erkrankungen  der  Uterurischleimhii 
ihre  Stelle.  Rokitanakv  (KloV)  sah  aolchc  Bildungen  und  bezoichnÄ-' 
nie  altiSarcoina  adenoides  uLorinuni,  errechnet  eben  die  einfachen Matkd- 
geÄchwlUftte  des  Utcnis  üborhaupt  zn  den  Sarcomcn.  Klcbs  sah 
groMgeat leiten  in  die  Scheide  oder  vor  dieselbe  getreteneu  (letzt« 
kommt  ungemein  »elten  zur  Beobachtung)  FJbromyi^nien  die  bcdockcnJ 
ächleimhaut  derb  und  faltig  geworden,  mit  ['iHttenopithul  bedeckt,  kat 
mit  Eigenschaften  der  Schcidensehlcimhaiit  versehen,  ao  dass  nach  ibo 
Verwochselungen  mit  der  Vagiualportion  dadurch  vorgekommen  itnd 
Scanzoni ')'  hielt  umgekehrt  einen  solchen  Tumor  einmal  anfani"' 
fUr  die  Vaginalportiou ,  weÜ  bei  der  weichen  Beschaffenbeit  der 
bedeckenden  St-hloinibaut  ftir  den  iintcrsudiendim  Finger  ein 
dem  Muttermund  »hnlicli,  »ich  gebildet  hatte.  Einen  ganx  äholicl 
Fall  sah  A. -Mnrtin '),  wo  der  Polyp  einer  aLnlichßD  Vertiefung  woj 
(ür  den  prolabii-ten  Ijtcrus  gehalten  wurde.  Der  Stiel,  durch  den  dt 
GescbwlUste  mit  der  Uteniswnnd  zusammenhängen,  ist  aus  denseil 
Elementen  wie  die  (ie^ehwuUt  selbst  znsamuicngesctzt ,  seine 
und  Lauge  weehsehi  sehr.  Je  grösser  und  unilaiigru-iebur  die  0< 
«chwuUl,  um  so  dicker  und  kürzer  gewöhnlich  der  Stiel,  der  um 
länger  und  ausgezogener  ist,  je  weiter  die  GosckwuUt  in  die  TJt 
höhle  hinein-  oder  zu  derselben  gar  hcrausgewachHen  ist.  Jede 
findet  man  auch  oft  gerade  die  grossen  submucösen  Uterusmyome 
breitbösig  aulsitzen,  dass  man  «ebwi-r  dieselben  von  den  intrapoririali 
trennen  kann.  Klinisch  lüsst  sich  allerdings  diese  wichtige  Vt 
Scheidung  so  furmulireu.  dass  alle  diejenigen  Tumoren  derart, 
man  einfach  absclincidüu  kann,  d.  h.  ileren  watidständige  Basia  mi 
noch  durch  trennen  kann,  zu  den  gestielten,  den  subinucÖHcn  zu  reobncaj 


>)  Edtnh.  med.  Jmirn.  1S9.  Jan.  1667.  S.  640. 

*|  flfritrHttt  ]l.  II.  yy. 

')  Rfti<t<>n  mei).  and  mrg.  Journal.  Jun^  II.  1867. 
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find;    dagegen  diejenigim,   die 


nach  S])aUunc  Ihrer  Kapsel 


cuucleiren  kann,  zu  aen  intraparietalen  geliöven.  Cullingwortli  *) 
hoschreibt  (^iiif  .')  '/*  '^f"  laiigo  und  3^h  /oll  breite  fibKiRt;  (Jesi-.hwiiiat,  die 
bis  vor  die  aiisseni  ftespliUvhtütlifilR  gelrcten  war  und  durch  zwei 
Stiele  mit  dem  Uteru»  ziisainiucnliinK.  Zwischen  den  beiden  Stielen 
war  ein«  1  '/iZoU  breite  Ltlrkc.  Der  vordere  '/»  Zoll  lange  und  '/4Z0II  breit« 
ätiel  war  links  im  Uteruti  itiserirt,  der  andere  hinten  und  rechts,  ^ft  Zoll 
lang  nnd  1 '^i  Zoll  breit,  enthielt  zwei  beträchtliciie  <Tetiisse.  Leider  ist 
keine  yenauun-  aiiutomischc  Untersuchung  ^LMiiiieht  über  diesüJi  »ehr 
eigeiithiimliolien  tind  anatomisch  schwor  r.xi  vci'stt'bcriden  Betnnd.  Ka 
handelt  aitdi  dabei  uiitj^Uuhcr weise  um  pinc  AdliSsion  dos  Tumors  udor, 
da  von  Eitening  aneh  ppsprocht^n  wird,  um  ftine  partielle  Vereiterung 
und  »0  entstandene  Lücke  in  der  liesehwulst.  Witbrond  die  Geschwülste 
selbst  inanehmnl  getuBareich  sind,  besonders  gröBscre  Venenstämrae 
enthalten,  »iud  im  Stiel  selbst  selten  grössere  GefHsse,  besonders  selten 

frössere  Arterien.  Bei  einem  etwa  kleinapfelgrosson  Tumor  derart, 
er  von  der  Portio  vaginuli»  aiidgin^,  fand  ich  allcrding«  im  Stiel  eine 
rabent'ed erdicke  Arterie,  dotdi  dies  isl  jfjdenfalls  eine  Ausnahme.  In 
der  Nühe  de»  Stiele«  zeigt  die  Uteruswand  sehr  häufig  gross«  und 
wnte  Venen,  ja  Klebn  beschreibt  an  die&or  Stelle  ectatiache  Venen. 
Je  mehr  diese  Geschwülte  in  die  Gebarmntterbi^hlo  hineinwachsen, 
um  so  leichter  rufen  sie  Contraktionon  der  Uterusmuskulatiir  hervor, 
nnd  dadurch  werden  «ii-  immer  tiefer  in  die  Höhle,  dureh  den  innem 
Muttennund  nnd  Hchliesslich  in  nicht  seltenen  Füllen  durch  den  äussern 
^liittermund  in  die  Scheide  getrieben.    Wir  werden  d|)ilter  diesen  Vor- 

faug,  der  eine  Reihe  der  wesentlichsten  Symptome  der  submucösen 
'ibrome  bedingt,  noch  näher  in's  Auge  zu  fassen  haben.  Hier  mag 
nur  darauf  hingewicseu  worden,  inm  diese  Wanderung  dos  Tumors 
beaonderA  deutlich  wiilu-end  der  menstruellen  Scliwellung  des  Uterus 
irt,  an  welcher  vorzugsweise  die  weichem  Furuien,  die  (letschigeu 
Mynmß.  theilziinehmtiii  scheinen.  Ferner  hängt  die  Selmelligkeit,  mit 
der  dieser  AuAHtossinigsvorgang,  den  man  auch  woid  als  Geburt  de» 
Polypeu  bezeichnet  hat.  verlauft,  von  der  Scbnolligkeit  des  Wachs- 
thnms  der  Geschwidst  llberhaupt  ab,  dann  von  der  Dicke  des  Stieles, 
von  der  Buscbatlenheit  der  Uteruswaiidungen,  der  Rigidität  des  Mutter- 
mundes und  andern  später  zu  erörternden  Momenten.  Ist  die  Ge- 
schwulst zum  Multermuud  herausgetreten,  so  hören  diese  Vorgüuge 
gewöhnlich  auf,  tdiwohl  auch  hin  mid  wieder  Fsllc  vorkommen,  wo 
die  Uteruncontraktionen  noch  fortdaueru  und  dann  leicht,  besonders  bei 
schlaffen  Uteniswandiingeu  zu  Tnventiun  Veranlas-^ung  geben.  Eine 
solche  kann  sich  um  ao  leichter  ausbilden,  je  näher  die  Ausgangsstelle 
der  Geschwulst  dem  Fundus  uteri  sitzt.  Die  Form  der  gestielton 
üternsmyom«'  ist  meist  rundlich,  länger  ausgestreckte  Formen  kommen 
manchmal  durch  die  Form  der  Uterushöhle  zu  Stande.  Seiton  ist  die 
Gestalt  eine  sandidirtonuige,  gewylinÜL'b  dann  bedingt  durch  Ein- 
schnürung dos  l'umnrs  sciterm  des  innern  oder  üusseru  Muttenriunds, 
die  nro  so  mehr  auf  die  Form  desselben  einwirken,  als  der  unterhalb 
der    Kinschuilrung  gelegene  ThoiL   oüt   stark  anschwillt    in   Folge   der 


')  OMelric  Joutmnl.  June  IB'6,  |>.  156. 
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btKiii<lcrtcn   Cirkulation.     Selir   selten   ist   die   GcsUilt    plait    odor  ge 
doppelt,  wie  L.  May  er  ')  eine  sulcUu  G(.-8chwulet  abbilaet. 

Die  Veränderungen  dea  Uterus  selbst  sind  bei  den  geitiel' 
suLniucüsen  Fibromen  ziemlich  constaut  und  »war  die  der  Tlvin^rtröphie, 
die  sich  ganz  wie  bei  der  8rbwan;3'orHi:haft  gtrjitaltut.  DieWaudu 
werden  auch  bei  grogaen  Geschwülfttcn  verdickt,  die  Scbleiinhant  lijpe 
trophirt  und  cntliiilt,  wie  schon  oben  angeführt,  grosse  erweiterte  G 
tasse,  »0  da.s9  man  in  der  That  von  einer  GrosROMC  fibreuae  redi 
kann  ').  Die  die  Geschwulst  bedeekendo  SchlcimLaut  selbst  lümin' 
nur  bei  kleinen  Tumoren  derart  an  diesem  l'rozes^  ihpÜ,  kann  ab-r 
dadurch  oder  noeh  häutiger  durch  die  Bewegungen  der  Geachwuhl 
lUceriren.  Diese  Geschwürdbildungenj  die  übrigens  am  liäofigsten  durc, 
äussere  InBulto  (uutersucheuder  Finger  u.  dgl.)  entsteheji,  haben  eine. 
seits  einen  sehr  grossen,  später  noch  genauer  zu  studirenden  Einö 
auf  die  Iilruiihrung  der  GoadiwiiUt,  filhrou  aber  auch  hie  und  da 
Vci-wachsungcn  mit  der  bonachburion  .Schh^imhaut  dcft  Utenu  unJ 
selbst  der  Scheide.  Solche  Ver wachs ungen  mit  der  gegen überliegeBd« 
Utfrusschleimhaut  und  dadurch  theUwciscu  VerachluM  des  Uten»  er 
wälint  Klob,  ferner  besclireibt  Barnes  ein  solche«  Pnipar&t  aus  den 
St.  Georges- Hospital-Mus  (iura.  Bindegewebige  otrafFe  VerwachBuagcB 
*;iue8  Polypen  mit  den  Scheideuwandungen,  welche  die  Diagnose  odi 
Entlernung  der  Neubildung  erschwerten,  beobauhtete  Demartjuav* 

§.7.    Die  intraparietalen  (intramuralen,  interatttit*lleD] 
Myome  des  Uterus  sind  diejenigen,  die  in  der  Tiefe  der  Muftkel wand  da; 
(rebärmuttcir   sich   i^ntwickell    haben,    dann  bei    ihrem  Wachitthum  ditl 
timgebt-nden  Sehiuhten  der  5ru*kulatur  gleichmassig    nach  allen  Seit™ 
ausgedehnt  habun.     Ganz  kleiim  Bihluugon    deniri  wei-den  ohne  eiu-A] 
Durchschnitt  durch  diti  Gebär muttcrwiind  '^ar  uicht  zu  i*ntdecken  scmj 
die  gröuuren   drängen  aber  sowohl   das  l'eritonäum  nach  ousseu, 
die  Jlucosa  nach  innen,    sind  ako  gleichzeitig  in  gewissem  Sinne  «ib 
»urÖs    und    submucÜK.     Auf   diese    Weise    kann    is   nicht    nur    klümobj 
sondern    nianchTnal    ::<ognr    aiiatumiäch    schwierig   sein,    diese  Fam 
erkennen.     Schon    oben   ist    darauf  hingewiesen,    daae    hier    wesent 
entauheidond  seiu  mus»  iHc  sogeiiannti-  „Kapsel'^.     Alle  intrapariebde  ^ 
Myooic  *ind  allseitig  von  einer  aiiuähemd  gleich  dicken  Muükelschicht 
umgeben  uud  von  dieser  durcli  lockeres  BindegoweUc  getrennt,  so  da» 
mau  dieselben  nach  DnrcliHchiieidung  der  Muskehcliii-bt  gi'wölinlich 
grosser    LuichtigkoJt    aubst^hülea    kann.      Die  Zusammensetzung    dit 
Geschwülste  ist  die  nämliclic,    wie   die   der  noderu  Fibromyomc.   nii 
scheinen  die  meisten  dersuibea  reinere  Myome  zu  sein,  also  lokaUaif 
Hypertrophie  der  UterussubntanK  darzustellen.     Die  Muakelzellen.  nv 
deueu  sie  zuxantniengesetzL  sind,  sind  hiiulig  gn'Mser  und  mit  ^rä« 
Kernen    versehen,    aU    die    der    gewöhnliclieu    Utemsmuskidatur; 
Reichen  mi^hr  der  Muwkelmatisu'  dch  schwängern  Uterus  (Kleb*> 
Geschwülste    ki'inncn  eine   ganz    erhebliche  Grüase  erreichen    und  «ii 
nicht  selten  multipel  oder  mit  andern  Fibromformen  Torbuaden{Schu]xrtT 

*)  Berliner  Beitrüge  III,  S,  SO. 

*]  Guyon:  Des  tumeurs  tU)»uees  de  l'ut^ru».  Paris  1800. 

')  Bailljr:  Mouvcmcnt  ni.:d.  1B67,   .\o.  4. 

*)  Jwwisclie  Zeiucbrin  ItfTO.  Bd.  V.  S.  350. 
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xäblto  llber  50  derartige  Geschwülste  an  einem  Uterus).  Gewöhnlich 
sind  es  emtaclic,  tuiUicUiiiul  auch  zuKäumieii gesetzte  OeechwUlst«,  Uir 
AuäKaiiKBpunkt  Uv(;t  meiHt  «n  iler  ]iiiit<Tu  Wiiiul  in  lier  Xahe  des 
Fiindu»  uteri,  »elteaer  ao  der  vordem  Wand  uml  am  allerselteoeten 
seitlich.  Ucr  EinRaes,  den  sie  auf  den  Uterus  haben,  äussert  sich  za- 
nich«t  in  beträchtlic-hcr  Hypertrophie  de«  ganxcn  Organe«,  daaselbe 
verändert  sich  un^^rmein  ühnlich  wie  durch  Hchwangersehaft.  Tillaux  *) 
con»tntirtc  in  i-ini-in  Fall  durch  die  Sektion,  da^a  einige  kleine,  im 
untereu  Uterinsegment  entwickelte  b'ibroid«  eine  Hypertrophi«  de» 
gansea  Uterus  bis  zur  Grösse  eines  starken  Kindakopic«  hervorge- 
bracht hatten.  Dia  Umgi^bnng  dieser  Cii-sehwUlttiEt  ibt  sehr  geßiss- 
reich,  während    sie  selbst   ol't  arm   an  Gefajsen  sind,  doch  beobachtcl 

Fig.  7. 


S;"/. 


^e 


(Somtnlung  der  g«burlsihQirii(-h«n  Klinik  zu  StrosaliUTf.) 

man  auch  nicht  selten  grosse,  besonders  venijae  GeflLSse  in  den  Tumor 
eintreten. 

Während  die  Hypcrtruphi«  der  Uteruiiwand  bei  diiw^r  Furui  die 
Regel  Ut,  findet  sieh  doch  auch  manchmal  eine  bedentendc  Atrophie 
derselben,  ao  daaa  die  Muncularis  fast  ganz  geachwunden  und  die  Gd- 
«chwtdftt  oft  nur  vom  IVritunniim  bedeckt  crBcheint.  Es  iui  dieser 
Zustand  des  Uterus  keineswegs  immer  von  der  Grösse  der  Geschwulst 
abhängig,  sondern  eher  von  dem  vViter  und  dt-m  AUgeracinxuaiand  der 
Kranken.  Die  Uteruxhöhle  aelbM  ist  Vast  austiabmelos  bedeutend  ver- 
Ülngert,  hat  aber  dabei  ihre  gerade  Richtung  gewohnlieli  erheblich  ver- 


*)  Qu.  <j«s  liöpil.  I8«7.  N«.  144. 
Oatltr«w,  Kciilill4uii|;eu  it»  L'l«riii. 
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Wen    und   emcKeint    gökrümmt,    gowiintii^n,   ja   swlb*!  giikukkt.    P» 
Form   des  Uteiiitt   bloibt,   wenn   nicht   multiple   (Tcsciiwülst«?   da   xind. 
moiM  mnhr  rundlicli,    dnch  kann  diosc-lbc  auch  so  rei'^ndcrt  iioin,  di« 
Adnexa  duEtielbcu  ao  inuniügt'avh  verlagert,  da»»  uft  eiuc  genaue  auato- 
miache  Untersuchung  Muhe  hat,   die  Verhältnisse  klar  zu  leg<?D.     Di« 
Lage  dos  Uterus  i»t  auch  je  nach  AusgaQgHpunkt  der  OcMiliwuUl  -^ 
verscliiwlcn ,    «ölten    findet    sii^h    eiue  hochgnidigc  Elevaiion  lios-^ 
eben*«  wie  ein  I'rolapsue  oder  hedeuteuder  Tiefttand  nicht  allzu' 
i)cnbn(^htet    wird.     Kehr   viel   häufiger  iat    der   Uterus   ganz    tiari    <> 
vordem   oder   ganx    nach    der   hintern  Beckenwand   dinlocirt,   ja  aaA 
Flexionen   deaeclben  kommen   vor.     Haben  sich  die  GcBchwttUte  »eil 
lieh  entwickelt    und    sind    besonders  zwischen   die  Platten    des   breilco 
Mutterbandes   getreten,    ao    ist   die  seitliche  Verlagut'uug   der    Oebir 

rig.9. 
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Inlrapartctales  My-om.    Die  Kapwl  zerslf^rt,  die  Geschwulst  trsilicgeiid. 
(Sammlung  der  gohurtshQ1tlicli€ii  Klinik  lu  Ktrasitbur;.} 

mutter   sehr   uusgeapro^hea.     Am    cuuntaiiteKlen    tüml   solche  Verlaf;^^ 
rnngen  de«  UteruSj  wenn  die  GeschwilUie  im  Bocken  eingekeilt  äi 
d.  b.  nach   hinten  vom  Uterus   und   nach    unten  gewachsen  sind, 
nan  in  keiner  Weisft  au»  dem  Becken  vi^rdrKngt  wnnlon  konneUf 
bei  den  subnerosen  GeschwUlEten,  dio  in  den  DoughisVchen  Kaum 
aunken   sind,    oft  noch  leicht   der  Kall   hl.     In   Aolchom  Falle   kSnc 
die  iutraparii'tah'ti  M^unie  nicht  nur  rotrouterin,    st>ndern  sogar 
vaginal  gelagert  erscheinen :  sie  können  aber  auch  mehr  in  d^r  Ute 
hj^e  nach  nbwfirts  aich  entwickeln,  durch  den  innern  Mutti<rTnunil 
den   Ciirviealkanal   hineinwachsen    und    mchlics^ilich   nach   voJistkiKlis 
Veratroiehen   desselben   in  die  Scheide   hiuvinragen.     In  dio««n  Fl 
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erliXit  man  bei  dfM-  Untersuchung  dasselbe  liiM  vria  bei  der  Oobiiit, 
resp.  Ausstossuiig  eines  g««tiellen,  8iilnmiLt»süii  Filiroim;x,  während 
doch  die  Geochwalst  gatiz  in  tlev  Wand  de»  Utenis  sitzt. 

Kiue  sehr  eiguuthUiuliclie  Kutwickeluug  eine»  tntraparictalen  Myoms 
findet  »ich  in  der  hieoigf^n  jmthnhtgii^ch-iinntdiiiitiühon  iMiininhnig  (diircli 
die  GiUe  de»  Herrn  von  Reckliughanaen  zur  Be-'*clireihung  über- 
lassen). Hior  ist  ein  nahezu  Jtindskopfgroaaeg  Myom  jn  der  vordem 
"Wand  de*  Uterus  interstitiell  entittanden,  in  die  vordere  Muttermund«- 
Hppc  nach  abwärts  gewachsen,  so  dass  die  hintere  Mutterninndfllijipo 
vollstiindig  verstrichen,  die  vordere  inderOrfisse  einer  starken  Mannes- 

Pif.  9.  Fig.  10. 
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Myom    in    Jie    vordere   Mutter-        »üwelbe  Prtl(ianil  vwi  hinlen  pc«-hen, 
miiii<Isli|>pi>  li'mc'ingewachi^en.     Ute  I>e-     u)  Fundus  uteri,  b)  Vordere  Muttermunds- 
4!«ck«ndp  Kapsel  des  Tumors  au  der  vor-     Vipye    (in  Flg.   9   von    \<iTt>,   ¥)g.  10   von 
dpm  Miilleniiujid»li|tpe  zenAM.  Linien  gMcben).  c)  U*?sl  dpr  biiit(?rn  ganz 

verstrichenen,  Muttemiuiidsbiipt?.  d)  Clirriw- 

böbW.  e)  Oberes  Ende  der  in  der  vordem 

Wand  entwickelten  nach  abwärtü  bis  b  ge- 

wadi!*en«n  liewbivuhit, 

(Sammlung  des  ijath<do|:iffbCT  Instituts  zu  Slra-ssimmi 

in  dir  Sclieide  bineimatt.  Am  tiefsten  funkt  hat  ein.'  Portbra- 
tion der  Kapsel,  also  der  Miiflkelsehieht  der  l'ortiu  vaginalis,  atatt- 
getunden  und  die  rTiischwulst  ragt  hier  durch  einen  Itia»  der  vordem 
Sluttcrmnndslippe  in  die  Scheide  hinein.  Der  Fall  iat  beachriebL-n  in 
der  Thfcao  von  V.  Duch(5inin  ').  E»  bandelte  sieh  um  eine  SOjahrigo 
jtmgfräulichc  Person,  bei  welcher  die  obere  Grenze  der  GvBchwuliit  am 
Nabel  zu  fühlen  war,  während  die  untere  Parthi.-  derselben  die  Vagina 
g«njB  Huafülite.     Es  wurde  der  Tumor  niu'.h  aussen  gezogen  und  dann 

*)  Oiielqiies  consid^K-nlicm«  »{ir  les  Tuinears  fibroides  da  TulArus.  SlrasslMiurg 
1S63. 
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DralitscKIingeu  Hm  denselben  angelegt,  iiin  ihn  al)xul>tndeR.  Es  trat 
Gnngrkn  der  (TCäühwulet  ein  und  die  Krauke  gin^  an  Tetaiiuü  xn 
Grunde.  Diesc^r  Fall  zeigt,  veio  ein  interstitielle«  Fibronivom  dos  0« 
bärmuttcrköipers  zu  einem  cervicaluu  werden  kann. 

§.  8.     Wenn  auch  diu  Fibruniyome  am  Cervix  uteri  in  all« 
drei  Formen  g«nz  in  der  Weise  wie  »m  Corpus  uteri  vorkommen, 
ist    es    nicht    nur    ihrer   Seltenheit    (*.    S-   1)    wegen,    ttonderu    auvli,^ 
weC  sie  diagnoöiisch ,    KymptoniatiBcdi  und  auch  tlierapeu tisch  eine  ge-J 
wisse  Sonderätellung  einnehmen,  xweckmassig,    dieselben  gesuodert  Kt»'| 
besprechen.     Diejenigen  von  ihnen,    die  die  gritsüte  praktische  Bedeu- 
tung haben  und  deren  Enirernung  unmöglicli  erscheint^    sind  die  eol 
seriiscn  Fibromyotne    des  Collnui  uteri.      Dieselben    gehen    von    auMes] 
nud  hinten  gewöhnlich,  eeUrn  seitlich  vom  Cervix  uteri  aus  und  n-ndieni 
nun  entweder  nach  der  BauchlMihte  zu  Kwi^rhen  die  Platten  der  breit«ii 
Mutterbänder  oder  drängen  dir  Peritonitalftiiskleidung  der  Beckenhöble 
in  die  lluh«,  uder  sie  wschwen  mehr  nach  unten,  rotrouterin  oder  seit-j 
lieh,    im    Beckenbindegewebe   neben    der  Scheide   herab    nnd    kouneoi 
dann    tür   Cicschwlllste    derselben    gehalten    worden.     In    nllon    FüUra' 
mliflsen   »ie   aber    bei   einiger  (Irösae   das  Becken  mehr   oder  weniger 
ausfUllon    und  geben  dadurcli   ut'l   xu  schweren  Erscheinungen,    besoQ> 
dera  wie  ivir  noch  später   sehen  werden  bei  Geburten.    VcranlasnmgJ 
Da   Uire  Verbindung    mit   dem  Uterus   nur  kurz .    ist  ihre  Beweglich- 
keit sehr  beschränkt,  besonders  da  sie  nicht  frei  nach  der  Bauchhülil^ 
EU  bei  ihrer  extraperitonäalon  Lage  zu  bewegen  nind. 

Ein    mäseig   grusse^  Myinn    derart    ist  beifolgend    abgebildet  »ni-j 
der  Sammlung  der  Slrassburger  GeburtfebUltlichen  Klinik.  Eine  Krazüteo' 
guBchiehio  dazu  fand  sich  nicht  vor. 

Spiegelbcrg  '),  der  einen  aii»gozeichneion  Fall  eine«  derartigen, 
hubserilsen  Fibroms   von  der  hintern  Wnnd  des  Cervix  ausgehend  bf* 
schreibt,  hobt  mit  Kccht  hervor,  wie  vollständig  derartige  Geschwiilrt« 
das   Becken    iiut^rüllen    können    und    ohne    alle   Verwachsung    mit 
Nachbnrschaft    eine    irrcponibele   Einkeihing    erfahren.      Bei    der    Bo-1 
tfpruchuug  des  (ivburtsvvrlaules  bei  Uteruslibroiden  werden  noch  ttid^- 
rere  Fälle  derart  zu  verzeichnen  sein,    im  Gnnzen   kommen  aio  sellini 
vor.     Kleinero   derart   können   natürlich    ohne  erhebliche  Bescbwerdt 
verlaufen   und  Samson  Gommol    (Glasgow!    fand   bei    einer   Obduki 
tion  zufällig  ein  massig  kindskopfgroBses  Myom,  das  recht»  vom  l*teru4 
uusgehfnd,    zwischen  die  Platten    des  breiten  Mutterbandes  gewaeli^aJ 
war    und   mit    dem   Collum  utt^ri    durch    einen  dtlnnen  Stiel,    der  i*ehrl 
starke  Getiisse    enthielt,    zueamuieuhing.     Das  Ganze    lug    frei  beweg-[ 
lieh,  ohne  Adhäsionen,  im  kleinen  Becken  *).  Aclmlich  Matte!  ').  EtwuJ 
häufiger   als   die   subserftsen   scheinen    die   eubmuej^sen  Corricatmyoniv* 
zu  sein,  obwohl  auch  von  ihnen  wenige  Beispiele  in  der  Literatur  siif- 
zutindcu    sind.     Dieselben   gehen   mit   ziemlich   breitem   Stiel    von  der 
Innenseite  des  CcrvicalkanalcB  aus   und  künnen  durch  ihr  Waehiithuai 
und  ihre  Schwere  den  Uterus  oder  die  Muttermundsli]>pe,.    von   d«mi 


>1  Arebiv  rar  GyniLkulogic.  Bd.  V,  p.  100. 
*J  Archiv»  de  TocoloKJ«.  Bd.  I,  p  700. 
')  Annales  d«  j;yn^,  VI. 


Fibrome  des  Cervix  uleri. 

Innenseite  sie  ausgehen,  weit  Itinah,  ja  bis  vor  din  aiuüem  OesclilecliU- 
tbeilo  zerren.  Dadurch  eutstehoii  dann  oft  cigculhüuilicho  Bilili^r,  deren 
Deutung  an  der  Lebenden  oft  crachwett  i3t  und  um  ho  meKr  er- 
5cliwert,  je  grösser  di«  (Jeschwulst  ist.  R-i  vürschwindeii  ilaun  die 
Muttertnundslippeu  so  vollständig,  die  MuttermundB^ßhiing  wird  so  nach 
obi.'U  vurdi'uugt,  dass  in  den  nioisten  Füllen  die  Beubuchter  erst  laugo 
an    Inversionen   der  Gubärmiittcr    gedacht    h»bt-ii.     Da   die   gestielten 
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^uhsprösps  Mynm  ^e-^  Zervix  uleri. 

«)   Pundutf  uleri  mit  einem   grosse»  Mjom.     (>)  liim-rer  Mullorinund.     c)  Aeass*rer 

Mutlcnnuml.    dj  Subscrila«  Myom,    e)  Pt>I>|>.    f)  Vajiiia, 

(■Sammlunt;  iler  geburtshaHlichen   Klinik  ui  Stra»biir|;.) 


«ui)mncfV*ton  Fibrnmd  derart  »ehr  leicht  nach  auwen  Irctoi»,  sind  »io 
auch  manchmnl  Tür  IVnlapAii?«  uteri  gehalten  oder  haben  in  der  'L'hat 
fäncn  splchca  horvorgc rufen,  der  dann  öfter  nach  Entfernung  der  Gq' 


Gusserow. 

schwulst  auub   verBi-liwunduti    ist.     Sehr  charaktcriBtidclic  Fälle  derart 
sind  beschrieben  von  Peter  Müller  ').    Er  (and  eine  kiiidBkopfgrti**« 
glatte,    teigig   aiizuTtlblcndo  (Jeaohwulat    vor   den  äufiaern  (ii'.-uhlecbti^ 
tlieilen  liegend,  dio  mit  <)iiiem  dünnen  Stiel  in  die  Scheide  bine)ii}:in| 
dort  selzte   sich  der  Stiel    in  eine  dii:kere,    koaisuhe,    ftei^cliige  Mi 
fort,    die   direkt    In   die  Scheiden  wand  an  gen   am  Fundus    UWrxtigeb 
schien.     Nach  längerer  UiiterHuehuug  fand   sich  erst  links  von  die« 
konischen  Köiijer  eine  4  Mm.  breite  Falte,  von  welcher  aus  die  Sot 
2  Zoll  weit  m  die  Uteruüliuhle  gelaugte.  Ke  bandelte-  sieb  also  um  (-im 
gestielten  Polyp   der  vordem  ÄluttermundsbppOj    der   diese    bedeute 
ansgexogcn  hatte.    In  dem  Stiel  der  (xcechwuUt  fand  sich  eine  Arte 
Achnlich  i«t  ein  Fall  von  Hall  Davis*),  in  welchem  die  (Jpsehwul 
mit  einem  1  Zoll  dicken  Stiel  von  der  hintern  Muttermundslippe  au»gii 
und  einen  Descensua  uteri  gemacht  hatte.    Zwei  gestielte  Älyornc, 

Fi».  12 


Gestieltes  von  d<^r  libtcrcn  Miillfnnund?li[i|ie  au^eheiu)«^  Hyoi»  vine«   ProUl"«* 
uteri,     C^ojiie  iiucli  Rariiea  I,  c. 


denen  eines  24  Ctm.  im  Umtang  hatte  und  von  der  hinteru  Wand  des 
Corvical kaualt»  mit  eiiioin  4 — 4,5  Ctm.  dicken  Stiel  ausging,  das  awlere 
von  der  vordem  Cer\'icalwand  entsprang,  eulferiite  B.  ScbtiUso')- 

Wichtig  iitt  ttchlirsslich  noch  die  ßi-obacbtung  von  Barnvs*): 
Vor  den  GeaehlrchtHthcilfn  einer  37jäbrigeu  Person  Ug  ein  groM«f 
Tumor,  der  von  der  prolabirlon  Scheide  und  Uterus  gebildet  wurdij, 
Ein  Muttermund  war  an  dem  (icbildc  aber  nicht  zu  finden  nud  wiKreti^ 


>)  Seanzoni's  Beiträge.  Bd.  VI,  S.  6&. 

'i  Ob»ti,'lri(;aI  TransadionB  IX,  \t.  1&3. 

*)  Sehulr.:  Ztir  rasuislik  der  Cl^ruslihroi'le. 

*)  ObsteU.  Traiimctions  Ifl.  p.  211. 


Dil«.    Jena  1676. 
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über  hiunuf  deutlich  die  GesL'hwulst  aus  Uteruegcwebe  bestand,  war 
er  untere  Theil,  der  gestielt  aufs^a«,  hÄrter.  Ea  war  cbenfalU  wio  in 
len  obigim  Fälluii  da«  Ganz«  ftir  I'rolKi»BU«  diw  iiivürtirtBu  Uterus 
ehalten,  bi«  e«  gelang,  in  eine  nacli  vom  gelegene  Spalte  zu  kom- 
tuen,  die  dich  ala  Muttermund  erwies.  Nacbdeui  die  gestielt  au  der 
hiuteni  Lippo  sitzonile  Gestrliwulst  durch  Abbinden  entfernt  war,  ging 
äer  l'rolapsuB  uteri,  trotzdem  der  Fundus  in  der  invertii-tea  Scheide 
gefühlt  war,  spontan  zurück. 

Wenn  somit  im  AIIgcnH^intrn  di«i  «iibmiiCM»«i  (Jervicalmyome  de« 
Ctorus  leicht  zu  cntlcrnen  sind,  da  sie  gestieh  aufsitzen,  so  ist  die« 
touist  auch  nicht  schwer  bi^i  den  interstitiellen,  wenn  dieselben  eboa 
in  einer  3IuUcrninnd flippe  sich  entwickelt  uud  nach  abwürts  gewachsen 
tiad.  Diese  lelmtern  wachsen  weniger  leicht  bis  nach  aussen  und  ziehen 
Ruch  nicht  so  hiinßg  den  Utiirus  mit  nach  uhwiirtit  uud  uuftHcn,  werden 
aber  noch  häufiger  al»  dif  «ibinucösen  Ccnncalmyome  fth-  Inversionen 
des  Uterus  gehalten.  Wenn  in  einer  Mutteruiundslipuc  ein  grösserer 
Tumor  derart  nach  abwärts  wuchst,  so  rückt  natürlich  die  Muttnr- 
mundsöfliiung   ttir  den  untersuchenden  Finger  nach    oben,    durch   das 

flfichzeitige  Waehatlium    der  Lippe    In  die  Breite    erleidet  der  ganze 
rutt^rniund  eine  starke  Spannung  in  die  Quere  uud  die  iVeigebliebeue 
Xtippe  stellt  eine  dünne,  scharf  ansgczogijnu  Spalte  dar,  die  dein  Tumnr 
s»  dicht  anliegt,  daas  uian  dieselbe  leicht  übersieht  oder  für  den  Saum 
des  Muttermunde    bei  Inversion    hült.     P.   Kttllcr   beschreibt   einen 
Bolchen  Über  Günsieci  grossen  Tumor  der  in  der  hinteni  Muttcrmunds- 
lippe  entwickelt,  ganz  in  der  hintern  Sch<-idi*nw»nd  zu  verlaufen  schien 
Und  nur  per  rectum   gut  abzupulpiren  war.     Die  vordere  Muttermunds- 
lippe war  gar  nicht  zu  fühlen   und   erst  nach  vielen  ÜeniUhungen  ge- 
HlÜDg  et   an  der   vordem  Flüche   der  Ge!>K!hwul9t    den  i^Iuttc-rmund  als 
Kleines  taschenföriniges  Grübchen  zu  fühlen,  in  welches  die  Sunde  2  Zoll 
liFeit   nach   hinten  gekrümmt   einging.     Die  Geschwulst    konnte  leicht 
[entfernt    werden    und  war  10  Ctm.    laue,    7  Clui.  breit,    ti  Clm.    hoch 
nnd    von    einer   2 — 3  Mm.    dicken  Muskclschieht  (der  Kapsel)  UberÄil 
umgeben  '). 

Murray')  «ah  nin  ähnliches  grosses  interstitielle»)  Myom  in  der 
hintern  Wantl  des  Collum  uteri  entwick<dt  (s.  Abbildung  Nr.  i3). 

Chinri'}  beschreibt  ein  in  der  vordem  Muttemiundslippe  eut- 
wickoltes  Fibrom,  das  den  ganzen  Uterus  zum  Vürfall  gebrncnt  nnd 
i|ie  vordei'e  Lippe  zu  einem  fingerdicken  Stiel  ausgezogen  hatte. 
Nach  Kntfemung  des  Tumors  verschwand  auch  hier  der  .Prolapsus 
poutan. 

Ein  in  der  hintorn  Cervicalwand  entstandunes  eingekeilte*  und  mit 
der  vordem  Scheidejiwand  verwachficncs  Fibrom  beobachtete  Spiegel- 
borg (I.  c.  9.  Abbildung  Nr.  14).  Bei  dem  Versuch  der  Kxcision 
kam  es  zur  Kröfinung  des  Douglas 'sehen  Uaumes.  Die  Kranke 
ging  pyämisch  zu  fJrimdc. 

Sthr  interessant  mt  dann  der  von  Freund*)  beechriebene  hieher 


'^  Seanxoni:  Bi'iIrSsre.  BO.  VI.  S.  «5, 

Obsictriral  Tran'^arlimi-i  VI.  p.  184. 

Klinik  det  UeburtshOlfe  etc.  1855.  ti.  401. 
•j  B«t8ehler:  Kllnlschp  B..-itpfige.  Heft  Ul.  p.  165. 
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waren  blaurotb,  gaügriuiesciti.  und  »obr  t'iuptludiicli.  Die  Ouscbwul«! 
ticliicn  direct  in  das  Laqtiear  vaginae  üWrzugeticii.  Kiidlich  gelaug 
e»  an  der  hintern  Fliicliu  eine  kleiue  Ooffuuug  zu  6nden,  durch  welche 
die  Sonda  5  (Jtm.  weit  aottlich  nach  linkü  in  d«n  atroph isrheii  Uiorua 
eindrang.  Kit  handelte  sich  um  ein  faiifilgi'Of>»eft  interstitielle«  Ktbrotn, 
welches  in  seinem  untern  Drittht-ü  durch  Sprengung  der  Kap&el  frei 
SU  Tage  lag,  in  soiimn  olH-rn  zwoi  Dritthcih>n  von  demelbin  nocli 
becherfürmtg  umfa^st  war. 

S^mat  finden  sieh  in  der  Literatur  noch  CervicaUnyome  beschrie- 
ben von  Viruhow,  Schri>der,  Bayle,  Dupuytren  und  Andern. 
Wir  gelbst  t-ntfcniten  mit  Leichtigkeit  ein  inannsfaiistgrosses  Myom, 
da«  die  vordere  Uppe  einnahm  und  ebenlulla  anfüuglich  den  Eindruck 
einer  Inversion  dea  Uterua  gemacht  hatte.  Anch  tjMische  Myome 
«od  an  dieser  Stelle  beobachtet  worden  (Th.  Lee,  Consat).  die  bei 
der  Besprochung  der  ('ystofibrome  zu  erwähnen  sein  werden. 

Virchriw  ist  der  Aosicht,  da»s  die  Fibrome  de»  Cervtx  mehr 
bindegewebiger  Natur  seien  und  somit  Inugsnmer  wachsen.  Aus  den 
oben  be«prochuneii,  jedeufalln  den  wichtigsteu  Füllen  der  Literatur,  ist 
hierüber  niclitn  zu  ermitteln  gewcseu. 


2.    Wachsthum  und  Veränderungen  der  FIbromyome. 

§.  9.  Im  Allgemeinen  kann  man  behaiipten.  das»  die  Fibro- 
myome  dea  ütcru»  sehr  langsam  wachsen,  dicx  geschieht  um  to  lang- 
famer,  je  mehr  dit^nlben  au«  Hindegewwh'"  l>(^jitidn*ij,  je  mehr  sie  ali»ft 
lieh  den  reinen  Fibromen  ntihem.  Schneller  wuchsen  JcdcnfalU  die 
mehr  mnseulöscn  OcächwUUte,  die  roineu  Myome.  Letztere  können 
«ogar  zeilwciäe  eine  luigemein  ttchnelie  Zunahme  ciiahren  und  i»t  dies 
besonderH  bei  gleichzeitiger  Schwangerschaft  oft  beobachtet  worden. 
Hiervon  abguseueii  kommt  eiue  plöt^^liche  Vulumszuutihme  einer  der- 
artigen Girachwulat  nicht,  win  viele  Hiigeboii.  durch  iilntzlirhen  Wachs- 
thum,  d.  h.  Vermehrung  und  Vorgröeaenmg  ihrer  Element*?  zu  Stande, 
sondern  durch  Veränderungen  in  der  BlutfiUlung,  durch  Oedcmc  oder 
andere  pathologische  Vorgänge,  wie  Entrundung.  Wechselnd  ist  be- 
sonders bei  geßssreichcn  Fibromen  die  Grosso  vor  und  nach  der 
Menstruation  —  hier  sind  ot't  die  auflalligsten  Unterschiede,  so  dasa 
nicht  neltcD  die  nach  ubgelaufcner  Menstruation  eintretende  Ab- 
schwellung  als  ein  Zurückgehen  der  Ge.schwul8t  aufgefnant  wurden  ist. 
Dieae  Erscheinung  wird  noch  bei  einzelueu  Formen  der  sogeuannteu 
Cyatofibrome  zu  bes])rechen  sein.  Aehniiches  kommt  bei  gentielton 
Fibromen  besonders  leicht  ;iur  Iteobachtung,  wonu  dieselben  zuiu  Mutter- 
mund liemusgetreti-n  sind  und  ihr  Stiel  von  letzterem  strall'  umlasKt 
wird,  dann  schwellen  die  GeschwUUte  durch  behinderten  ßücklluss  dea 
Blutes,  Oedeme,  oft  nicht  unbotritchtlich  an.  Auch  dies  dürfte  nicht 
aU  plützlichcH  Wach»thum  zu  beüetchncii  sein.  Umgekehrt  sind  auch 
hei  verschiedeneu  erschojifendeii  Krankheiten  vo  ruber  gehende  Ver- 
kleinerungen und  dann  nach  der  Genesung  verhÄltuiasmäasig  schnelle 
VcTgropwjrungen  Imtbachtet  wurden.    Braun,  C  h  i  a  r  i  und  Späth  ') 


*)  Klinik  p.  404. 
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geben  dies  ht-sonilorn  von  iliir  Cholera  &n.    Auch  diese  VerÜndernngwi 
wvrtlvu  huu|)t8äcLlicij  bei  einzelnen   Formen  der  CyHto(ibrumn  vorkoui- 
men  und  könnori   kaum  aI»  Wacliethumitci'schcinuii^pa  aufgefasst  wer- 
den.    Daf^r,    das>t    (lau    eigentUoliü  Wachathum    dor    meisten  Ut«nu' 
luyonie    langsam    vor   sich    geht,     sprechen    in    der    Erfahrung  jt-dea 
Aratc*    zahlreiche  üeisplelc,    die  Jabro    lang    beobachtet  eine    imuiPr 
gleiche  Oröiitid'  der  GesehwulBt   erkennen   lieBttcn.     Zum  vuUkummenou 
j^tillstand    kommen   jedoch    solche    Tumoren    erat,   wenn    sie   verkalkt! 
äind.     Uiu    eine    bes^uru  VoretuUuug   fUr   das  Wachstbum   dieser  Gt>-i 
schwülste    zu  gewinnen,    habe    itdi    in   den   leUten   14  dyrarligeii  tob 
mir  beobachteten  FiLllen  festaustelleu  versuchl,  wie  lange  die  betrt'fffii-' 
den  GMchwülsti;  etwa  «chon  hentanden.     Diese  Metliodi;  lat  «llcrding»  | 
eine  sehr  unsichere,   denn  wir  können  in  der  Mehrzahl  der  Falle  den 
Beginn  der   üeschwulstbildung   nur   nach   dem  Zeitpunkte  bestimmeD,. 
wo  dieselbe  Äuerst  Symptome  gemacht  hat.    Es  bedarf  keiner  weilcrwi] 
Auseinandersetzung,  wie  unsicher  eine  derartige  Ke»timnuing  ausfallen 
nms».      Uii^iclier    ist    ot't,    wtdulie  Erscheinungen    als    erate  Symptoimi] 
den  Myoms  in  jedem  Falle  »n  betrachten  sind,    unsicher  sind  di»?  An- 
gaben der  Kranken  und  noch  mehr  hängen  die  Symptome,  die  zuerst 
bemerkbar  werden,  von  dem  Sitz  der  Geschwulst  ab,  ein  submucCsn ! 
Myom  wird  oft  frtlhzcitig  Krach einungi-n   machon,    wührmd   ein   »üb- 
sertfuR  Myom   *chon   eine  betrüehlliehe  Gröi«Ro    erreichen  kann,    ohn»l 
irgend    welche    Erscheinungen    zu    vornnla»sen.      Es    soll    daher    die 
folgende  ZuitammenstelUmg   nur    dazu   dienen,   über  diese  Frage  nacli 
dem  Wachathum  der  Myom»  sich  eine  ungefähre  Vorstellung  zu  bildeu. 
Nach    V) jähriger  Dauer   (von    den  ersten  Symptomen   aus   gercdinetl 
fand  «ich  einmal  ein  faustgrosse»  Myom,    nach  ehijtihriger  Dauer  war] 
pine  Cfeschwulst  apfelgross,  eine  andere  faustgross.    Nach  1 '>jKhrigom 
Hefltand  fanden  tsicli  in  der  Leiche  zwei   Fibrome,  von  denen  da«  eiuei 
55  Mm,,  das  andere  4U  Mm.  im  Durchmesser  hat.    Drei  Ffille  konnico' 
als  aweijShrige  angesehen  worden,  von  denen  war  die  eine  GosfhwuUt 
fau-ttgross,    bcii    einer   zweiten   war    der  Leih    durch    die*elbc    bw    rn 
einem  Umfang  von  76  Ctm.  autigfclebnl  und  bei   der  dritten  war  die 
Geschwulst  Kindäkopfgross,    war  nb^ir  dann  zwei  wi-itcre  Jahre  nicht 
gewachseu.      Nach    dreijährigem    WueliHthum    war    der    Leib    einmal 
88  Ctm.  im  Umfang  gross  geworden,    und   dio  EnifiTuung  vooi  Pro- 
ccRsus  ensiforinis  zur  Symphyse  betrug  38  Ctm. ;  in  einem  andern  FaUe 
war   nach  oben  -40   langer  Zmtdauer  die  (rt^schwulut   etwa  liandieller- 
grosji  und  in  einem  dritten  Falle  hatte  eine  Kranke  »elbni  vor  3  Jahr«) 
den  Tumor    als    liUhueroigross  polpiron    können,   jetzt  reichte  er  von 
ktcinon    Ucckcn    ans    bis   an   den    Nabel.     Endlich    war    äinmfd    nach 
sechsjähriger  Dauer  die  Geschwulst   faustgroas   und    in  einem  zwtaien 
gleich  aUi?n  Falle  ragte  sie  drei  Fingor  breit  Über  die  Symphyse  hin- 
über.    Endlich   bo^tand    eine    faiistgrosse    (nicht  verkalkte)  (_T0schwulfl 
wenigstens  bereits  seit  8  Jahren  und  eine  andere  von  Mann« köpf grÖ»»L* 
mindestens  9^f»  Jahre.     So   mannigfach    auch    in    dieser    kleinen  Zu- 
sammenstellung die  •Schnelligkeit  des  Wachsthnms  erscheint,   so  kann 
mau   jedentälU    nicht   wohl   von    einem    sehr    raechen  Wachathum  in 
Allgemeinen  sprechen. 


§.  10.     Die  pathologischen  Veränderungen,   die    in   den   l-lbro 
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myomea  eiotreten  können,  sind  Wsondere  in  der  Beeiehuiig  von 
IjitoroBse,  aU  ilieselbe  Alle  m&hr  oclor  weniger  zu  Selbittheilungen, 
wie  man  zu  «agon  [)flt-gt,  ■!.  Ii.  zum  Siilli^ta-ndT,  zur  AiiHtossung  oder 
2U  .ToUkommeueni  Schwunil  der  GeäcliwUlgh;  nihren  künnen. 

Man  findet  ziemlich  hJturif^  zunüchBt  Kntz»ndünp«ii  der  Fibrome 
erwübiit,  (>bji>-  datiti  über  diese  Veränderung'  ein  klares  Itild  aus  der 
Literatur  zu  gewinnen  iräre.  Eä  kommen  zweifelsohne  entzündlich« 
Proeesse  in  d«n  Fibromen  vor  bei  souöti^'om  uekrotiöcliun  Zerfall  der- 
selben, wie  wir  di-naelh^n  noch  zu  beschreiben  haben  werden.  Hier 
findet  äich  oft  gleichkam  an  der  Hn-uza  den  nekrotisclien  Vor^Nirigea 
ein«  rcnktivo  KntzUndniif^,  iVxc-.  oft  dentlicho  eitrige  Infiltration  zeigt, 
die  in  das  Oewebe  »treitenförmig  eindringt.  Aiidcrc  EntzUndungs» 
formen  habe  ieh  nicrani«  bei  intakten  Uterus  tum  orcn  beobachtet.  Da» 
was  in  der  Iiiteratui'  als  tiolche  gewöhnlich  vom  klinii^chen  Standpunkte 
aua  beschrieben  wird,  ist  entweder  eine  aktive  HyperiUnie  oder  «^ino 
üdematöde  Sehwelhmg  gewölmlich  zur  Zeit  d*^r  Menwtriiatiyii,  wudm'ch 
Schmerzen  ohne  Fieber  hervürgerut'un  werden.  Dann  kommen  in  der 
Tliat  entzllndliche  Schmerzen  bic  und  da  mit  Fieber  verbunden  vor 
bei  i^ubseröitcn  Fibromen  —  hier  handelt  i's  «ich  dann  a'ber  wohl  meist 
nm  eine  lokale  peri tonitische  Affektion  und  nicht  um  eine  Entzündung 
der  (TCSühwuUt  selbst. 

G.  Braun')  beobachtete  eine  „Verftiternng"  eines  Fibrome«, 
durch  welches  der  Uterus  auf  17  Ctm.  Länge  ansgedehnt  war.  Der 
Kiter  entleerte  sich  theils  aus  dem  Muttermund,  ihcil«  auA  der  rechten 
Inguinal  gebend. 

Heck  er')  entleerte  durch  Punktion  einer  vermeintlichen  Ovarial- 
eyato  vielii  Schoppen  reinen  Eiters.  Die  Sektion  zeigte  später,  dasa 
es  sich  um  ein  gn^se«  snhperitoniiales  Fibrom  de«  Uterus  gehandelt  hatte. 

Cb.  Carter*)  zeigte  in  der  Londoner  GeburtshUlflichen  Gesell- 
schall ein  Uternsfibrom  von  8  Zoll  Lfinge  und  ß  Zoll  Brwte.  wolchea 
^TOn  der  vordem  Wand  de«  Utoru»  ansgcgangf-n  war  bei  einer 
Sfljöhrigen  Frau,  die  diese  Getichwulst  schon  seit  40  .fahren  trug. 
An  der  vordorn  Wand  des  Tumors  war  eino  Oeifnung  von  der  GröMC 
eines  ,8ixpencc',  aus  der  bich  3  Tinten  Eiter  entleerten.  Die  Innen- 
wand der  ausgehöhlten  GcschwuUt  war  rauh  und  fetzig,  die  Aussen- 
wand  war  eine  verkalkte  Scbaale,  die  *'i — 2  Zoll  dick  war.  Kouth 
fragte  sehr  riclitig  bei  der  Seltenheit  einer  )*(ilchcn  Vereiterung,  ob 
der  vermeintliche  Eiter  mikroskopisch  initersiicht  »ei  und  ob  «n 
Trauma  vielleicht  nachweisbar  gewesen.  Eine  Antwort  scheint  er 
nicht  erhalten  zu  haben.  Ein  ähnlicher  sehr  mangelhaft  beschriebener 
Fall  ist  der  von  Chambers*),  wo  aus  einem  grossen  gestielten  aub- 
toro«en  Fibrom  bei  Eröffnung  desselben  bei  der  Sektion  „10 — 1*2  Finten 
Eiter"  herausgekommen  sein  sollen.  Ohne  Zweifel  sind  hiiiitig  Ent- 
zündungen mit  Ausgang  in  Eitentng  nm  ein  Fibromyom  herum,  in 
dem  Hindegewebu  neiiinr  Kapsel,  mit  Entzündungen  der  (ieschwUlsto 
selbst    verwechselt    worden.      Abgesehen    von    diesen    Vorgängen    im 


u.  101. 


)  Zur  Behaii<lliui|f  ik-r  L't«nisflbniide,  Wicn«r  med,  Ziritschrifl  ISGS.  N'o.  100 

')  Klinik  der  firburtskuiide»!!.  p.  ISS. 

')  (HBt*-triral  Tiiiii'.Jiflimi«.  Uiül-m  1872.  Vol.  XIII,  p.  167. 

*)  Iioiidon  olistelr.  Trausad.  M.  j).  31. 
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!*uori>orium  äi-hoinen   diesplbeD  zwar  nicht    häufig   ahor  doch   hSi 
aU  die  Kituruiigeii  dur  Ouschwül&tu  aelbüL  zu  sein,    So]c1iei  Citerni  _ 
in  der  Ge^chwjilstkapsel    fUhron    entweder    zu   Gangrttu,  Vorjauchuug^ 
dw  Geschwulst    oder   siv    lockerü    dieselben  90  vollständig    %u*    ihrie« 
Verbindungen  mit  dein  ITt<'rua,    daäs   sie  oft    in    toto   und    unverselirt 
ausgestossen  worden.    Ob  solche  Entxündungen  spontan  cntstehf-n  uder 
diM"ch  ftin   Trauma   hervorgertifon    werden,    dUrtte  noch  uneatschiedeaj 
sein.     Als    Einleitung    zu    derartiger    dissecirender  Eitemng"   in    d« 
Zellgewebe    der     Kapsel     wird     das    Oedem     desselben     von    EUÜgaili 
ftngCBohen,    wie     es    ah     ^bouraes    ai'rcusea"     um    die    Geschvmei 
von    Fenerly    und    Kmnis  ')     beschrieben    M-ird.       Der    Fall    tob 
Fenerly')   ist  in  dieser  öezichung  allein   von  Werth,   denn   in  dem 
Fall  Ten  Eupis')  Irnndelte   üb  sich   um  eine  an  Peritonitis    gestor-j 
bene  Wfichnorin    und   bei   solchen  sieht  man   ja  Oedeme  des  Becken- 
bindegeM-ebee    und    Uterusgewebo«    sehr   häuKg.     üebrigen»    kommwi 
aoiche  dissecircndcn  Eiti-rnngen  und  Tjockorungen  im  Hindegcwebe  der 
Geschwulstkapsel    am    häufigsten  bei    verkalkten  Fibromen  vor,    d< 
AnsstosRung  auf  diese  Weiae  meist  hervorgernfen  wird. 

Hi'jher  g'ehiiren  Falle  wie  der  von  Tj-sow*),  in  welchem 
Fibrom  von  der  hinteren  Wand  des  Uterus  aiiHgegangeu ,  ganz  ta' 
kleinen  Becken  lag.  an  seiner  hinteren  Wand  vereitert,  und  aer  Eiter 
»0  in  die  ßiiurhhi)hle  gelangt  war  und  zu  lüdtlJcher  Peritonitis  ge- 
fiihrl  hatte. 

Ferner    »ah    Maisonneuve*)    das    <ie!lgewebe    d«r    KipMl. 
eines  von    der  hinteren  Uti-ru.^wand   ausgi-gangencn  Mvoms   eitrig  in* 
filtrirt,    und    durch   eine  Oeffnung   in    der  Wand   des  t'leru«  war  dwj 
Kiter    in    das    anbporitonauU-    Decken  Zellgewebe   gelangt.     AohnlichfMi 
wurd«  von  Huguier  u.  A.  beobachtet. 

§.  11.     So   selten    die   Entzliudungen    der  Uteru«fibrome 

viirkonimen,  so  häufig  sind  «ip  Urisacho  und  Thcilemeli'^inung  der  Ytr-I 
janeliung,  Gangränescirung  dieser  Geschwülste.     Von  Vieloji  wird  aU| 
Uehcrgangastadiuju   gleiehMini    von   der  EntzlUidung    zur  \'orjanchuBg 
eiue  „rirwoiehung"  der  Fibrome  angenommen.    Es  ist  aber  wobl  kein 
Grund  vorhanden,  dies  als  eine  be«ondei-e  Veründerung  derartiger  G©*! 
schwülste  zn  betrachten.     Entweder    ist    diese  „Erweicltiing*   einfaches' 
Oedom,  wie  es  besonder»  bei  Cirkulationsstorungcn  in  diesen  Tumoren, 
allerdings  als  Vorläufer  der  Gangrän   oft   genug   sieh   findet,   oder  es 
ist  ein  wirkhcher  Zerfall  der  Oetschwulst,  bei  welchem  Kuliillig  die  ge- 
wühnliidien  Ei-tieheintingen    der  Jaueliung    (Geruch,  Ausfluss  u.  a.  w.J] 
wcuiget'  stark  ausgesprocht^n  sind.     Von  den  besonderen  Formen  derJ 
„Erweichung**    wie    der   mvxomntüscn    und    den    im   Puerperium  vor-] 
kommenden  wird  später  dieKeJe  sein.  (Vergl.  Heckor  Klinik  TI,  13Ci.) 
Die  Nekrose  der  Fibrome  kann  nur  durch  EmährungMtörung  dei-helbca 


p.  IM. 


')  Vcrgt.  Demarquay  und  Saint  Vel:  Maladin  de  l'utti^ra^.    Pans  1671 

*)  [killftiii  de  U  Soei^tf  anfttnnijfiue  XXIX.  p.  8S6. 
•)  n.id.  IHöS.  ,,,  S28. 

*j  A    case   »f  filiroid  lunioiir  uf  Ibc  iilonis,    PbiUdflph.  med.  liftM».    Marcb 
187i.    Crfiiistatt's  Jahreslier.  1874.  II.  )>.  761. 
*)  Vergi.  D«niar(|iiay  elc,  j>.  15S. 
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jodiugt  sein  xmA  *o  finden  wir  i!ie«elbe  am  liäuSgsten  Wi  intfrstiticlloii 
uiirl  Rulimucüsoi)  Tiimorfii,  wenn  die  bedcekendo  iSchU-imliaut  oder  die 
umgebende  Kap«»!  irgendwie  verändert  wird.  Ob  durch  katanhaliscbe 
Zustände  der  Schleimbaut  Jerartigcs  schon  bedingt  werden  kann, 
Hcbeint  mir  zweifelhaft.  Wenn  dagegen  ein  solcher  Tumor  in  den 
Muttermund  gedriiiict  wird,  so  .sehen  wir  hier  achr  häutig  Uirkiilations- 
Störungen  in  dem  Theil  der  lte<leckendcii  Schleimliaut  tintroten,  die 
iui  Atuttermuud  liegt,  hieraus  entsteht  leicht  ciue  L'lceration  an  dieeer 
Stelle,  die  oft  genug  «hne  alle  Nachtheüe  hentelit,  bis  sie,  vielleicht 
durch  Uebertragnng  von  ausgen.  eine  miesrarhige  BfächutTenheit  an- 
nimmt und  von  da  ans  dann  den  Tumor  Kur  V'crjaurhung  bringt. 
Noch  hüiitigcr  kommt  Gaugrün  in  der  Weise  zu  Stande,  dash  derartige 
VerletKuugcn  der  bedeckenden  Schleimlmut  absichtlich  «der  KUlallig 
gemacht  sind  bei  Anwendung  des  Prcssvchwammeit,  der  Sonde,  UtcruK- 
ioji-ktionen  oder  VerBUchen  die  Geschwulst  inslruroentell  zu  entfernen. 
Jeder  Gvnäkolog  durfte  einen  odc-r  mehrer«  Fälle  in  seiner  Erinnerung 
haben,  wo  auf  diese  Weine  Verjauchung  der  Geschwulst  eintrat. 
IHtselbe  rnusi«  der  Fall  »ein,  wenn  die  Kapsel,  welche  die  ernähren- 
den GcfassB  tragt,  durch  diitfincircnde  Kilerung  gelockert  wird  und  m 
die  Geschwulst  von  ihrem  Ernahningsboden  mehr  weniger  abgeschnitten. 
Aus  gleichem  (immde  aehoii  wir  so  hSufig  die  Verjauchung  bei  ver- 
kalkten rtiTUsfibromcn  einln-ten,  eben  weil  hier  gronsc  Abs^chnitte  der 
Geschwulst  in  ihrer  Kmährung  gestört  sind,  oder  weil  die  Kapsel  in 
saerer  Ausdehnung  an  der  Verkalkung  Antlicil  genommen. 

An  geKtielteii  subiuucüsen  Tuuioreu  tritt  die  Verjauehung  eben- 
tts  am  hnutigaten  durch  Verletzung  der  bedeckenden  Schleimhaut 
aifl",  nicht  ganx  selten  aber  auch  einfach  "durch  lieliiuderto  Cirkulation. 
Wenn  eine  solche  GeBchwuUl  durch  den  Mutternnuid  getreten  ist,  so 
eieht  man  nicht  ganz  seilen,  dass  dieser  sich  nun  fest  um  den  iStiel 
zusammenzieht  und  dadurch  den  RllckÜima  de»  Bliirea  au»  der  Ge- 
jtcliwiiUt  hindert,  dadurch  Behwillt  die«^elbc  ödeniatö»  an,  es  entstehen 
UlutejEtravatfate  in  der  (Toschwulst,  und  sc»  leitet  (»ieh  der  nekrotisch« 
ProzeM  ein.  Subserösc  GcschwUlate  verjauchen  jedenfalls  seltener  und 
hier  ist  dieser  l'rozcäs,  wenn  ar  sich  nicht  im  Wochenbett  entwickelt, 
meist  mit  parlicller  Verkalkung  vcrbundoo.  Uobrigen»  können  auch 
in  diew?  Geschwülste  Häniorrhagieu  erfolgen  durch  Stoss,  Fall  und 
Achaendrehung  «lesStiel»')  und  dann  durch  den  Zerfall  der  ergosacnen 
Blulma^^^en  Jauehimg  eintreten. 

Für  alle  diese  Moghchkeiten  finden  sich  in  der  eigenen  Erfahrung 
und  in  der  Literatur  zahlretche  Beispiele.  Es  »ollen  hier  nur  von 
una  selbst  durchgesehene  Fülle  augeflihrt  werden:  l'inault').  Barth'), 
W^illaume*),  Sey  fert-Säxinger  *).  >[erkwürdig  ist  der  Fall  von 
Neugebauer  ■),  wo  ein  .'»ubseröBes  verkalktea  Fibrom  verjauchta  mit 
Durchbruch  nach  aussen  durch  die  Bauchdecken.  Die  verkalkte  Schaale 
desaelben   blieb  lange  zurUck  als  eine    grusne   Ilühlung    mit    rauhen, 


.*>  J.  Cappie:  Obsti^trtrat  Joumul  11,  p.  30ft. 

")  Bullcl.  de  la  social«  auatomiquc  162^  p.  5. 

*|  Ihid.  I8fi0^  p.  S65. 

*)  Arcliives  ^n^ral.  XXIV.  p.  441). 

"f  Präger  Vwrl*ljalir-«.lii-.   1868.  II,  p.  69. 

*)  MonatsMhrift  fOr  OebiirUfeunJe.  26,  p.  401. 
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slarren,    iucruHtirtcn    Waiidungeu.     A«liiilicbe    spontane   Veriau< 
einca  aubüeröaen  Myoms   liesrlircibt  Dumenüil '_).     Durch  GTÖäse 
vorjaucktuti  Tuuioreu  zeivkncu   sich  die  Falle  von  Ziemitsen')  nr 
Braitton  Ricks*)  an»,    Im  traten  Füll  überragte  die  GeBchwul-rt  deo^ 
Kabel  um  einen  Zoll,   und  im   amlern    hatte  »le   den  Ut<?ms   bis   nit 
Grüft«o  di'Ä  Tlcn  SdiwaiigorricIiaftÄnKiimt«  aiisgedoliiit.     FSlle.  in  AvixrM 
di«  GeschwiiUt  f;angrane»cirte,    nachdem  sie  gcalielt  zum  Muttormunil 
^DK  oder  tltcilwciKo  hnrausget roten  war,  sind  beschrieben  roii  Braui 
Cbiari  nnd  Späth  (p.  403),  M'Clintock  *;,  Freund  "^j.  Mannet 
und  vielen  Audern.    Abtiichtlicli  ist  sulclie  Verianchuug  auch  öfter  tun 
Ilfiiung  einmleilen  durch  Verlelzmig   der  Bedeckung   der  G-'^rbwnl 
licrhiii;^i!riilirl,     so     vuu     Bnker-Brd  w  ii ') ,    Kutzius"),     Jüger 
Auf  diese  Fälle,  sowie  die  im  Piierporinm  eingetretenen  Verjaudui 
wird  später  noch  zurileluukommon  sein. 

Die  niikroftkopischt'  Untersnchimg  aolehor  in  Nokrosi^  Uhergegan- 
gener  GeschwUlate  bietet  keine  besonderen  Eigenthümlichkeiteu  dar. 
Man  findet  alle  zelligeu  Kltimonte  iu  fettigem  oder  tViukr.rnigr» 
trUbem  Zeiiall.  Die  Biniieg^-webstaseni  iu  trübe  körnige  KUmpa 
aufgelöst,  dabei  Fettkönicheiis eilen.  Aussenlem  BhitfarliBtütF  sowohl 
körnig  als  krvstalliiiisch.  Dabei  häufig  FettVrystnlle  (Virchow)  urJ 
kugelige  Leuc^iuuiasaen  (H'uldeyer). 

§.  12.  Während  ditr  Vc.rjauehun^isvür^jttiifrc  bei  den  UIötb 
mynmen  fast  immer  mit  VerfettungsproKcSÄen  verbunden  sind,  i«t  rcJt 
Verfettung  dcrsetbcu  jedenlalU  etwas  ungemein  ielteuca.  Mas 
immer  geneigt,  von  Verfettung  derartiger  Gi'-schtTiiUte  beaondcn  ii 
Wu'chcnbL-tt  zu  ifpreclien ,  man  hält  eine  solche  luit  finuiu  g«wii 
Recht  für  i^ehr  leicht  möglich,  nach  Analogie  der  Kili-kbÜduiig  de 
UteruBmuskuIatur  im  Woclicubett — aber  wirklich  beobachtet  »iud  lU 
artige  Verfettimgsvorgänge  so  gut  wie  gar  nicht.  Ks  ist  mit 
von  Virchow,  Spiegelberg  u.  A.  immer  darauf  auftiierksam 
macht  worden,  da««  «olclic  Verfettiing^iproae^ne  wetionilirh  mir 
muskulösen  Elemente  der  Geschwulst  treffen,  also  immerhin  da«  biod« 
gewebige  äiroma  zurückbleiben  wird.  Da  es  nun  aber  rein  muskidö 
GeacbwUUtc  gicbt  (reine  Üfyorae),  ao  iat  bei  diesen  eine  totale  \t 
fettwig  dunkbar  und  es  giebt  Fülle,  wo  ein  vollkommenes  VermchwiD^ 
saleher  Geschwltlate  nur  dureh  diesen  Prozcss  erklärt  worden  kanii] 
K«  ist  aber  jedetLl'allis  ein  ZirkeUchluss,  wenn  mau  durch  das  oft  nu 
vernieinlliclie  \"er5ehwinden  von  Uterusmyomen  die  Häufigkeit  eine 
aotchen  Verlettuugsproz^'ases  demonslrirun  will  oder  einen  aolcheo  Ut 
liaupt  dadurch  fltr  bewiiMen  annieht.  In  der  Literatur  iai  sehr 
von   solchen  Verlettungen   der  Fibromyome  die   Bede,    allein    wirUieiJ 


'J  Caz.  des  h6p.  18C8.  \i.  G. 

•j  Virchow:  Archir  XVII,  840. 

■}  01)»leti-.  TraosacL  Vll.  |).  110. 

*)  Dublin  Quürteriv  Jou:ii.  Febr.  186Ö,  p.  24. 

"]  ßeilrilg«  IU. 

•j  Präger  Virrtt>b-  1674.  II.  p.  29. 

■)  Otfst,  Transaction.B  I.  p.  330. 

')  NVtii-  Zwtschiifl  f.  GeburUkmid«.  31,  |-.  455. 

•)  (iaiette  m-'d.  de  ,Stras«bourg.  VII,  p.  16Ö. 
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mikro^kopiticli  festgeetellt  sind  uur  die  Füll«-'  vou  Freund  '),  der  die 
fetiigf  Degeneration  rnnattttirt«,  die  Geschwulst  Irntt«  aber  nicht  an 
Volumen  abgenommen.  Oaini  ein  Fall  von  A.  Martin  'I,  wo  »ich  bei 
einer  Wöchnerin  ein  zu  eint^iu  fettigfiu  Dpiritu»  zerlnllone»  Fibrom  von 
ungefiihr  Faustj>riisRO  Innd.  Wie  weit  die  Bcobachtving  von  Heeker 
(Klinik  II.  p.  130)  von  piilpMüPr  Erwoicluing  im  Innern  vou  Fibromen 
im  \\'ochenhett  hielior  gehurt,  wird  .".piiti-r  zu  erörtern  sein. 

Ein  linderer  Vorgang  der  regressiven  MetamorphoBc  scheint  bei 
den  Fibromen  häufiger  vorzukommen,  jedenfnlU  ist  er  häufiger  nuato- 
miseh  festttUHtelleu  —  die  iudui-utiott  oder  ALniphie  dici^er  Oeachwlllstc. 
Am  Ansgepriigte-iren  tritt  diese  Veränderung  bei  den  fester»,  htnde- 
gowebiireichei*u  ITtenjügesehwUlätiru  ein,  bcMiinders  nach  der  &Ienopaiue. 
Die  Muskelelcmento  «eheinen  durch  fettigen  Zerfall  zu  (_irunäe  zu 
gehen  j  während  die  BindcgewebümaBsen  schruinpten,  atro]»hiron,  bo 
aa«s  eine  Art  Cirrhoso  de»  Tunion»  ontätcht.  Solche  i^Ui^tändc  «ind 
oft  in  den  Leichen  älterer  Individuen  gefunden,  »ie  können  aber  auch 
bei  jQngereu  vorkommen.  Es  dürften  ferner  hicher  jlIIc  die  Fülle  zu 
rechnen  »ein,  bei  denen  man  im  Lehen  eine  auffallende  dauernde  Ver- 
kleinerung der  llterusgeHehwuIst  beobachten  konnte.  Hieher  gehtiron 
die  Fülle  von  l*rieger^),  Simpson*)  und  Kidd'),  der  eine  bis 
«nr  Slitie  zwischen  Symphyse  und  Kabol  reichende  GeBchwulst  bis  auf 
«nncn  kleinr-n  Ke«  verschwinden  sah,  ferner  Mcadnws''}  und  so  noch 
viele  andere  Beobachter.  Das.«  viele  derartige  lieobuehtiingen  wenig 
iM'weiftend  sind,  ist  bekannt.  Häufig  finden  hier  Verwechselungen  mit 
Bei-k«nex»udateu  statt  oder  catameniale  Schwell ungnzu stände  der  (re- 
schwülste  rcäp.  deren  Abschwellen  wird  f\lr  Induration  gebalten,  wie 
die«  wohl  »ielier  iu  der  Beobachtung  vou  Bartels  '}  g'''*t'l'«ben  istj  eine 
Renhaehtung,  deren  Richtigkeit  gleich  vou  C.  Mayer  angefochten 
wurde. 

§.  13.  Da«  letzte  Stadium  der  rogressivcn  Metamfirphose.  das 
«ich  eng  an  die  Induration  anschlieBät^  ist  die  Verkalkung.  Üurdi 
diesen  X'organg  werden  die  (üeachwUlste  in  ihrem  Wachdthum  dauernd 
aufgehalten,  «ie  werden  stabilj  »terbeu  ghtichsam  ab.  Der  ganze  Pro* 
leas  ist  der  einer  Imprügnirung  des  ßindcgowcbcfi  mit  Kalksalzen,  es 
ist  iu  der  Thal  eine  „amurulie  Versteinerung^.  Es  ist  meist  haupt- 
BJtditicb  phospluirsaurer ,  kotdensaurnr  und  schwefel»anror  Kalk  ge- 
funden worden.  Da  derartige  verkalkte  Fibrome  auch  nicht  so  ganz 
selten  vom  Uterus  ausgcstoHsen  werden,  so  hat  man  hier  früher  in 
der  That  an  UternsAteine,  die  ahnlich  wie  Blaaoniiteine  entstehen  «eil- 
ten, geglaubt.  10s  finden  sich  nun  allerdings  hie  und  da  Uoncremonte 
in  der  Vagina,  die  um  Fremdkörper  (z.  B,  Kuocheustüekcben,  oder 
häufiger  um  IV^saneD  u.  dgl.  ]   sich  gebildet  haben    und   die  eine    ge- 


n  El.  BeiMse  mr  r>>nSkol<>Kie.  Ilt,  p.  162. 

'^I  BalM««  ntr  Gohufl^hCirr  u.  ».  n-.  Berlin  1874.  III,  p.  34. 

*)  HonafMchrifl  Mr  Get>urtskuu>te  I,  1868. 
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winfifl   Aiinlogie   mit   Blaseiwteinbiltluug   liaben,    die    aus    dem  ütarw^ 
»(ammcnden  gSteiae"  sirul  aber  wiihl  iminor  vc-rkalkte  Fibromo. 

Wunderbar    bleibt    an,    das«   noch   am    9.  Aiigu»!   1874  Avieti 
Oandtira  im  El  »tigio  tnvrito  allt!  Bedingungen  auHeiiiaii(U>.rftc>tzte,  tint 
deiiüii  «ich  im  Uteruf*  wirkliche  Steine  bilden  sollen  und  als  besonde 
in  dieinoi*  Riclitung  schüdüi-h  das  Trinken  von  hartoni  Wasser  aoflÜut^ 
Qocb  wunderbarftr  dürfte  t-s  aliftr  er,ir]ipinRn,  da»«  dies«:-  «jianischc 
ganz  ernathafc  m  den  Anuales  {^■ii^t:ologi«jUL's  III.  p.  1(50  referirt  wi 

Die  Verkalkung  selbst  befftllt  meistena  das  Uindcgewobe  der  G( 
schwulst  und  so  entst(*htiu  oft  uoDceutriscbo,    inoist    aber  uugleicht 
»ige,  doch  meist  der  Richtung  der  rasei-brindel  folgende  Durchsetzung 
der  Geitcli Wulst  mit  KiUksalzen  und  zwar  meiKt  pbüsphontaun^m   Kalli 
Viel    aeltencr  wird  die    Suflsere  Schicht    der  Gcschwulnt    nder    gar    (Uli 
biudegewobige  Kapsel  derselben  betroffen,    sg  dasa  eine  sclioaleaaruga] 
Verkalkung  pnt«ti>rit.    Begreiflich  ist  na  hiernach  auch,  weshalb, 
dio  bindegewcbigea  Bestandtbeilc   des  Tumore   verkalkt  sind,    die  da- 
zwischenliegenden muskulüsen  Klemonte  so  leicht  verjauchcn,  wie  dia 
so  oft  beobachtet  wird.     Da  di«  Vt^rkalkiing  so  gut  wie  die  Indt 
meist  in  die  klimakteriscbf^tii  Jahre   tnllt,    so   dilrtle    hierbei   das 
halten   der  Getasoe   der  Uteruswanduog    den  grösüten  EinfluBs    haX 
Je  mehr  die  den  Tumor  orniihreuden  Geftis'ac  atrophiren  oder  vielleicli 
atheronialöüt  degeneriren,  nm  «o  leichter  wird  eine  V'erkalkung  desaelt 
eintreten.     Di«  CJrÖsac   der  GeaehwulHt   scheint   hiebei    keinen  wcieotJ 
liehen  Einfluss  /.it  haben,    cr  finden  sich  giinz  kloitie  gestielte,    ol 
wie  grosso  interstitielle  im  Zustande  der  Verkalkung.     Turner  (1. 
i«t  der  Anfticht,    daas  hiebei  die  Beschaffenheit  des  iStielca   und 
Gefässo   das  ma-ssgebeiide   sei,    ohne   doch   diese  Anschauung   genau 
begründen    zu    können.      Dass   auch   sehr  grosse    Kibrome   verkAlkefl 
könneu,  ist  bekannt,  bo  hinschreibt  Prumot  'J  eine  derartige  Geschwubl 
von  11)  Kilogrammen  Gewieht  und  Andere  Aelmlichfs. 

lu  der  altern  Litei'atur  werden  diese  VerkalkuDgsTorgSuge  aucb 
wohl  al»  VerkniVheriin^siirnzeäsc  betraehtet.  Kü  unlerlicgt  wohl  keinem 
Zweifel,  diW»  hierbei  wirKlii-lieKnochenneubildung  nicht  vorkommt;  um 
so  mehr  mun'*  eine  Noiiz  vnn  Freund ')  hier  erwiihnt  werden,  ia 
welcher  derrtclbc    einen  derartigen  Tumor    folgend ermaAScn  beschreibt: 

^Mit    der  Süge  durchschnitten,    zeigte  der  grössoro  Tumor  eis 
ticfgelbe  Farbe,  glatte  .Schnittfläche,   welche  sich  auf  dem  ÜSchtei&taa] 
glSnzend    pidireu    lim».      Uiiter    dem    Miknwkuu    erkannte    man 
leiclitor  Einwirkung  von  Salxaaiire  in  den  periplieriachon  Theilen 
liehe  Knochenbildiing  mit  Knoeheukurperchen ;  nach  der  Mittu  xu  pE 
tachc  Kalkincru.4tatiouen,  nach  deren  Kniferimng  durch  längere  Eitii 
kuDg    VDQ   Sahsifure   die  Textur    de»  deullicbeaj    fettig   degenerif 
Fibroidgowcbes  hervortrat.* 

«f.  14.  Wa«  die  vielfach  ventilirte  Frage  anbelangt,  ob  Fibri} 
myome  de»  Uterus  krebaig  degcoerireu  können,  so  ist  lUe  Möglirlikc 
eiDeB  Botchun  Vorganges,  wo  von  der  bedeckenden  Schleimhaut  d» 
Oarcinom-Entwickelung  in  die  muf>kiiIf>Ren  (Elemente  t)b<*rgreifen  küunt^j 


•i 


Tb^se  sur  les  tiimeurs  de  l'iiterus.  Paris  1861. 
)  Bdtrice  zur  <iyn&kälo«ir.  DI,  p.  l&S. 
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nicht  ganz  zu  leuguun  —  bedtimmte  Beobachtimgcn ,  weiiignletis  fUr 
eini>  [iriniäre  Jorartige  Krebseatwitklung,  exieliren  darliter  nicht.  Die 
Conibinaiion  von  Fibrom  und  Can-inom  il«s  Utorii»  tuibcn  einander  int 
[ja  keine  Sc-Itcnbüit,  nienmli«  iitt  aber  bis  jetzt  eine  i»olirt<:;  krebsige  De- 
generatioii  eines  Fibrome  beobachtet.  Die  ällerti  Angaben  hierüber 
sind  unbrauchbar,  weil  hier  cinorsoitt  die  Plbromc:  Hclbut  zu  den  nia- 
ligDtfii  Oeut-hwUlsteri  gerechnet  werden,  andererseits  Verwechselungen 
mit  Sarcnmcn  gemacht  worden  sind. 

Klob ')  giubt  einv  dvnirtige  Btfubachtung  an,  dl«  aber  au  uiivoU- 
Btjüidig  ist,  dütt»  *ie  zunächst  IcRum  beweisend  sein  dürfte.  Kbeiiso- 
venig  sicher  ist  die  von  Förster  ia  dein  Fall  von  GllLser  ")  gestellte 

Fig.  t8. 


i 


J 


FQiroin  des  Uterus  mit  caacroider  ZeretOrurtK  der  Portig  vagipalis  und  d«8  ScIicideD- 
(Saniinlund'  der  geburUhniriichcn  Klinik  in  Strnsübiiric.j 


Diagnose,  wenigsten«  auch  Virchow')  selbst  meint,  das«  hier  eine 
Verwechseltm^  mit  Sarcom  vorliegen  künnu.  Für  Tbeiloabme  vod 
Myomen  an  Krrb^-Krkrankuog  führt  Virchow  {I.  c.  172)  selbst  Bei- 
spiele an.     Siiupsou  *)  aber,  der  immer  angcfllhrt  wird  als  Autorität 


')  Palholüg.  Anatuniie  der  weilil.  GvschlechtsO'rRane,  p.  IfiS. 

»)  VireboW»  Arcliiv  XXV.  S.  Vl'l. 

■)  Geaebwfliste.  Itl,  S.  17:^  und  It.  S.  350. 

*)  tibfttelr.  niemoirs.  I.  Aufl.  I.  114. 

OHHaeiow,  Ncublliinngcn  >]«■  Cierui.  8 
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filr  (liiwea  Vorkommniss,  gicbt  an  jener  Stelle  ausdrücklich  an,  dus 
niemala  carainomatSac  Krkrnnkung  cmcA  Fibi-omoit  gesehen  habe, 
habe  öfter  boidefl  gleichztsitif^  am  Uturus  beobachtet  und  sei  geneigt,  du 
Carcinom  des  Uterus  in  solchen  Fällen  aU  Folge  der  fortwährend«» 
lokalen  Heizung  durch  die  Geschwulüt  auzuäelion.  Kiwisoh  PsOai 
ebensowenig  bi^stiiiimte  Büobachtungen  in  dieser  Richtung  an.  Ber 
poratli  und  Liubmann  *)  benclireiben  oin  krebeig  iiifiltrirtes  Fibrinn 
bei  primämni  tSchuiden krebs,  bei  welcheni  die  krebsige  Infiltration  aodi 
die  UteruBwandimgen,  welche  da«  Fibrom  umgeben,  betroffen  tialt-* 
Hegar*)  eagt  gt^nz  kurz,  das»  er  ein  aubmueiiso»  Myom  itnuclciri 
habe,  ,auf  dessen  Schleimhautseite  sich,  nach  Durchbruch  der  KapMl 
ein  Carcinom  entwickelt  habe." 

Wie  schon  gwagt,  ist  die  Combination  von  Caucroid  der  Vaginal- 
portion mit  Fibromyom  dea  Ütoma  nichts  selteneR.  Der  Krankheil 
verlaut'  entspricht  dabei  ganz  dem  der  Krebsaffekiion  und  die  üroe 
hililung  orscbeint  dabei  als  gleichgültig.  Üaas  Fibrome  iu  Sarcut 
iibergühcn,  oder  vielleicht  Hcsaer  gesagt,  darcomalös  dogeneriren  kAnne 
werden  wir  später  bei  der  Lehre  von  den  Sarcomen  zu  beeprecb« 
haben. 

3.   Aetiotogie. 

§.  15.  lieber  die  Ursachen  der  ÜteruMuiyomo  wissen  «ir 
wenig,  wie  über  die  l'rRachcn  der  meisten  pathologischen  Ncnbildui 
nttmlicb  Nichts.  Dieser  Satz  niuss  unzweifelhaft  teatgebullcn  wt 
ftoch  nach  den  geistreichen  Auseinandersetzunpcn  V  i  r  c  ho  w'a 
diesen  Gegenstand  (0l^8cllwill»tu  111,  ji.  l.'rü)  und  nach  den  sorg«amen 
und  interoflsanten  Üntcrsnclinngfii  \\  inckef's  *),  die  auf  diese  At^ 
einandersetziingen  hin  uuteinommen  wurden.  Vircbew  wies  auf 
^irritativen  Charakter"'  der  Myomhildungen  hin  und  sprach  den 
danken  aus,  da»fl  hierbei  dann  entweder  eine  ungewöhnliehe  Uöfao 
lokalen  Itotzo»  oder  ein  lokaler  Scliwfichezustand  da«  vcranll 
Moment  abgeben  könne.  So  allgfmicin  ann<-hntbar  diese  Sätxe  ikoch 
erscheinen,  so  wenig  sind  si'*  durch  die  direkte  üeobachtung  zu  oot 
stUtson.  Wenn  hiebei  gerade  von  Virchow  und  Winekel  auf 
regelmässigen  CongeBtioueu  zum  Uterus,  auf  die  Vorgänge  im  Tat 
perium,  auf  etwa  vorher  bestandene  Chlorose  u.  s.  w.  bingewieae«  wir 
so  wird  doch  dadurch  dem  Verstanduiss  nicht  naher  ^-bracht,  warum 
diese  ao  alltüglicbmi  Vorkommnisse  gerade  circum.scripte  Myome  in 
einzelnen  Fällen  hervoiTufen  aollen!  Wenn  ferner  auf  die  Fuoktioneo 
des  Uterus,  bald  deren  Vorhandensein  (Abortus,  Geburten)  bald  dcrco 
Fohlen  (Sterilität)  Gewicht  gelegt  wird,  so  ergeben  die  statisttMbeD 
Untersuchungen  keine  Aufklärung  in  dieser  Ktchtung.  Wenn  il 
auch,  wie  wir  sehen  werden,  alle  diese  «tatistischen  Üaten,  bei  d 
Unvollkommonhoit  der  Methode,  wenig  zuverläaatg  sind,  bo  kfinncn  «irj 
sie  andrcraeits  auch  nicht  aU  werthlos  bezeichnen  einer  theorctitrbi^ 
Anschauung   zu  Liebe.     Von   andern  Momenten,    wie   Krankheiten 


rerdi 
eber' 


*)  Mooataschrifl  Tut  Getrurlskuiide  S5.  p,  ftO. 

•j  Operalivo  Gynäkologie,  p.  246. 

'j  Ueber  Mjmne  des  Vtcm»  u.  s.  w.  Volkinaoo's  kUoische  Vo^trlge.  Xo.  K. 
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Umgebung  des  ITto)*ua  bei  Mvomen  dejselben.  Sclilftimhautwuche- 
rungOQ  dabei,  gilt  aWr  m'i>1iI  dvr  Salz,  d&Bs  wo  diese  Uborliaupt  ror- 
handon  aind,  sie  ebensowohl  alft  Folgen,  wir  als  Uraachßn  dor  Ge- 
scliwuUtbUdung  zu  butracLtuu  äiud.  Wus  eudlicli  die  Wirkung  lokaler 
Rcizi>  anlarij^t,  so  sehen  wir  gerade  an  der  Portio  vaginalis,  wo  die- 
selben am  häufigsten  sind,  die  Mvome  am  selteuston :  wir  sehen  .-iie 
ferner  fast  niemals  bei  pmlabirlum  Utunis  entstehen.  Am  allerwenigsten 
Gewicht  dilrftp  aber  in  dieser  Richtung  auf  die  Angaben  der  Kranken 
zu  logen  sein.  Wie  kann  ia  dioßer  ßßzielmng  die  Angabt-  von  drei 
Ki-ankon  unter  115  Patientinnen  mit  Uternsfibroinen  (Winckel),  da«» 
sie  die  ersten  i^yniptume  ihres  Leidens  gleieh  nacli  der  Verheirntliung 
bemerkten,  auch  nur  annähernd  das  Dunkel  über  die  Entstehung  der- 
artiger GesehwOlste  lieiitnnV  Wenn  ferner  Winckel  noeh  Angaben 
untllhrt,  wonach  heftiges  Krbi-cchcn,  Kall  von  der  Treppe,  heftige  Ge- 
mUthsbcwegungon  beHtimmt  als  Ausgang  der  KrkrauKung  angegeben 
werden,  so  weist  er  AolbHt  achon  anf  die  Mängel  in  diesen  Angaben 
hin,  aber  es  dürfte  auch,  selbst  die  lÜchtigkeit  dor  Heobachtung  scittniR 
der  Kranken  einmal  zuzngc-.ben,  gar  nichts  damit  erklärt  sein.  Mir 
wenigstens  bleibt  der  Vorgang  der  Fibrombildung  gerade  so  rüthsel- 
haft,  wie  früher  nnd  ich  vermag  wolil  einzusehen,  wie  Erkältungen, 
UMweckmäasigcs  Vorhalten  zur  Zeit  der  Kegel :  MetritiH,  Katarrh  und 
andere  Krk rankungen  hervorrufen  könriön.  niidit  aber,  wieselbat  ^langes, 
»ehr  angestrengtes  Singen  zur  Zeil  dur  Ku^gcl*  uuttr  ungünstigen  Ver- 
liällnisaen  gerade  zu  eim-r  Myombihhnig  Veranlassung  geben  soll. 
Engelmann  ')  fand  sogar  imter  3G2  Uternsfibromen  einmal  (sie)  Er- 
költuug  w&hrend  der  Kegel  als  rraarhe  für  die  Oeschwulathil- 
dung I ! 

Schon  oben  ist  darauf  hingewiesen,  dass  C  o  h  n  h  c  i  m  '  |  die 
«Kmmtlichon  GesehwUNie  auf  embryonale  Anlage  zurückzuführen  vor- 
tniciit^  auf  Wachsthumskeime,  die  nicht  zur  Verwendung  gekommen 
sind-  Gerade  beim  Uterus  ist  nach  ihm  der  Beweis  geliefert  durch 
die  Vorgange  der  Schwangerscliaft,  dass  ia  diesem  Organ  Wacha- 
uniMkeime  vurliariden  sind,  die  es  unter  phvsiologifichor  Km-gung 
zeitweisem  Wathsthum  befähigen.  Ks  »ei  nun  jedenfalls  denkbar, 
daas  diese  Wnchsthuuiskoime  auch  gelogontlich  ohno  die  physiologische 
Erregung  zu  einer  unregelniÄssigcn,  atypischen  Entwicklung  gelangen. 
Besonders  leicht  möge  dies  vielleicht  eintreten,  wenn  die  physiologische 
Erreginig  ganz  ausgcbHebon  oder  nur  selten  erfolgt  sei.  I)amit  stimmt 
nach  Cuhnbirim  vortruölich  die  Tliatsaehe,  dasa  die  UtiTusmyome 
sich  immer  erst  nach  der  Pubertüt,  besonders  gern  aber  bei  alten 
Jungfern  entwickeln.  Es  wird  gleich  zu  uutorsucbon  sein,  wie  weit 
letzteres  gerado  als  ThaLsache  bereits  botTachtet  werden  kann  oder 
aicfat.  Im  Uebrigon  mag  hier  nur  auf  die  Wichtigkeit  der  Cohn- 
facim'schcn  Hypothesii  hingewiesen  werden,  die  insowiitt  wenigstens 
als  eine  befreiende  Thnt  gelten  kann,  als  sie  uns  endlich  einmal  wieder 
andere  und  zwar  anatomische  Wege  weist  für  die  Forschung  nach 
den  Ursachen  der  Geschwidstbildung.  Mag  diese  Forscliung  nun  die 
Hypothese  stünson    oder  ausbauen,   immerhin  werden  wir  weitere  An- 


Zeitschrift  r,  Geburlshnirc.  1,  p.  130. 

Vorle«uDgen  Aber  alt^via^ine  Fathulo^ic.    Berlin  Itt'T. 
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scliaiiimgen    über  dio  Aotiolitpc    dov  Tumoren  gewinnen   als  die 
herigeu.  voll  kommen  iinbefricligeiiden- 

Bei  der  Mangel  ha  fiigkcit  der  medizinischeo  Statistik  Ufacrkaopt 
liaben  alle  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Myome  wenig  oder  gir 
keinen  Wertb.  Die  Widersprüche  in  den  einzelnen  Angaben  siod  h 
gross,  da»»  diegolbcn  noch  menr  an  Werth  verlieren.  Die  Eriabrung  At-» 
Einzelui'ii  durfte  aber  aueh,  wenn  diesulb«  noch  so  grosi*  ist,  kaum 
irgend  welche  Bedeutung  haben.  Bekannt  und  immer  von  Neuem 
cilirt  i((t  die  Angabe  von  Bavle,  woa&eb  unter  lOl)  Frauen  U 
35  Jahren  wenigah-n«  20  »olebe  G:iwehwHl»to  haben  aollen,  ebeoM 
fand  Konat  In  der  Salpi'trifere  bei  jeder  fünften  Kranken  ein  IJteru»- 
fibrora  —  dagegen  fanden  Hichard  unter  800  Sektionen  nur  7  MUj 
Fibrome  des  Ulerutt  und  Pol  lock  nnter  ö&S  Ctenukrankeu  39  der- 
artige Geschwüste  (vergl.   Weat  1.  c.)! 

Klob    fand   sogar  40  Proc.    aller  Frauen    über  DO  Jahr«   damit 
bohaflet. 

Kbenso  unziiverlässig  sind  die  Angaben  Über  die  Hänägkeit  Atr] 
einzelnen  Formen  oder  dee  Sitzc'H  dit^scr  CTesehwUlete.  Hi'wiit  üb 
nur  14  submticöse  (gestielte")  Fibrome  unter  98.  Unter  92  fo: 
mecklenburgischen  Aerztea  gceammelten  Fällen  (W  i  d  c  k  c  1  1.  c, 
waren  39  gestielte.  Marion  Sims  ')  und  Wincfcel  l'i.  e.) 
unter  230  hieher  gebörigen  GeHcbwllUten  26  submucüse,  74  subwrfli*- 
«nd  130  intr» parietale.  Von  diesen  snsaen  104  an  der  vordem  Wand 
und  77  an  der  binlern  Wand. 

Da«  Alter  anlangi^nd,  ho  durfte  bisher  kein  sicherer  Fall 
fltfttirt  Bein,  wo  Fibrom  vor  der  Puboclät  und  ebenaow^enig^ 
eine  solche  Goachwulat  nach  den  klimiikterit^chen  Jahren  er»t  eot- 
standen  oder  i>rlieblioli  gewachsen  sei.  Ob  in  diesen  Grenzen  übcrliaupt 
gewißae  AltereklasBen  beaoDdem  häufig  befallen  w^-rden,  ist  kaum  ks 
ermitteln.  Die  Zufiamm<^niitt-1lung  d^r  ai'xiHchcn  Frtahrungen  biorübcr 
itft  ohne  Bedeutung,  so  lange  nicht  gleichzeitig  seitens  der  patho- 
logiachen  Anatomie  festgestellt  wird,  wie  häufig  ungciUhr  »ich  ba 
allen  »ecirtun  Frauen  derartige  Neubildungen  finden  —  jiber  auck 
dann  ]niltwte  erst  ff-stgeatellt  werden,  wie  viel  Frauen  Überhaupt  roa 
jeder  Altersklasse  in  der  betrefTeuden  Gegend  vorhanden  »ind. 

Aus  den  ZuHainnien»tt'llungen  von  West,  Beigel,  Uewiit' 
Dnpnytreo,  Morre  Madden  *)  Eugelmann  •)  Röhrig*)  md 
meinun  eigenen  Notizen  habe  leb  953  Fülle  zu  diesem  Zweck  ge- 
sammelt. 

Von  diesen   waren   die  Patientinnen   dem  Alter   nach   folgender» 
maasen  vertbeilt: 

10  Jahr  alt 
14     -  , 


4 


16 
17 
18 
19 


1. 
1. 
1. 
1. 

3. 
8. 


M  fMcriijp  Surgery  I8S6,  p.  95. 

•)  Obalelr.  Joum.  T,  p.  «8. 

•)  Zeitschrift  f.  ««burtthOire.  I.  p.  130. 

*J  Berliner  kl.  Wochenwhr.  1877.  No.  80. 
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20-30  Jahr   alt    156. 

30-40     «       „    357. 

40-50     ,       _    338. 

50-60     „       ,      36. 

60-70     ^       „      12. 

über  79     „        „        5. 
Winckel    hat    aus    einer    ZusamuienatoIIung    vou    ä'28    Füllen 
(die  zw  obiger  nicht  ztigi^zälilt  werden  kdnnttm,  da  West'»,  Hewitt'» 
und  Be  iget 's  Fälle  in  beide  Tabellen  aufgenommen  sind)  folgendes 
ermittelt: 

untei-  20  Jahren  waren       9  Kranke. 


20-30 

» 

s 

98 

30-40 

n 

n 

180 

40—50 

19 

n 

180 

»0-60 

» 

n 

52 

60—70 

n 

n 

6 

70 

n 

r 

3 

Hieraus  folgt  nur,  das«  die  meisten  mit  Fibromen  behafteten 
Kranken  zwischen  20  und  50  Jahre  alt  »ind,  wenn  sie  ürztliche  Hülfe 
aufsuchen.  Nach  dum  Alter,  in  wekbem  die  ersten  Symptome  sich 
bomerklich  gemacht,  diese  Fälle  zu  ordnen,  wie  dies  vielfach  geschehen 
ist,  (Uhrt  KU  keinem  neuen  Aufachluäü. 

lateressautor  kt  nouli  die  Frage .  welchen  Kinfiiw»  etwa  die 
^■4i3Elienen  Vcrhältnisae  auf  die  Entstehung  der  Fibrome  haben.  Be- 
'^UBDÜich  ist  hier  von  Alter;4  her  ditt  Meinung  verbreitet,  d&as  in 
dieser  Beziehung  unverheirathete  Individuen  in  höherem  Lebensalter 
besonder»  dazu  disponirt  seien.  Aus  den,  Krfabrungon  der  Aerzte  geht 
unzweifelhaft  da«  Gcgcnthcil  hfirvor  und  man  kann  daraus  ober  um- 
gekehrt entnehmen,  dass  die  acxuellen  Funktionen  dag  EnlAtehon  von 
solchen  Gcschwillateii  begUnstigon. 

Aue  einer  Ziwammeiistulluug  nach  Schröder  (1.  c),  Hewitt, 
Marion  Sims,  Moore  Madden,  F>ngelmann  und  meinen  Boob- 
achtuitgen  ergiebt  »icli,  dass  von  959  mit  Fibroiden  behafteten  Kranken 
672  vorhftirathRti-  und  287  uuvtirlioirathete  waren.  E«  bedarf  keiner 
weitem  Auseinandersetzung,  dass  unter  den  letzten  287  keineswegs 
alle  als  Jungfrauen  zu  bezeichnen  »ind.  Von  den  072  Verheiratheten 
luttten  geboren  464,  die  übrigen  waren  atcril.  Es  wird  später  noch 
aascinanderzusetzen  sein,  daHS  nach  den  Erfabrungeji  der  Aerzte  wenig* 
Htens  dieie  Unfruchtbarkeit  nicht  Ursache,  sondern  meist  Folge  der 
GeBchwulstbildung  ist.  ' 

Werthvoller  dUrftt-n  in  dieser  Hichtung  die  Angaben  von  Routh 
(aua  Schmidt'»  JahrbUchorn  1866,  Bd.  129,  p.  23C)  »ein,  die  eben- 
sowenig wie  die  folgenden  von  Winckel  einfiach  zu  den  obigen  95d 
hinzuzuzählen  sind,  da  nicht  genau  zu  ermitteln  war,  wie  riel  Fülle 
denn  etwa  doppelt  oder  dreifach  gezahlt  witren. 

Bouth  fand  unter  301  Kranken  mit  Mvomeo  241  oder  80  Proc. 
vorheiralhetc.  Dies  dürfte  nach  ihm  um  so  melir  in's  Gewicht  fallen,  als 
die  Zahl  der  unverheirathcton  woibhcht*n  Individuen  in  England  dop|>elt 
so  grofls  iat,  als  die  d^ir  verheiratheten  —  allein  da  in  dieser  Statistik 
auch  alle  Kinder  mitgezählt  «ind,  hat  die«e  Betrachtung  wenig  Werth. 
TnlercHsaiiter  ist   in  dieser  Beziehung  Bouth'a    fernere  Angabe,    wo- 
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nach  das  mittlere  Alter  für  die  Verlieiratheteu  in  England  -40,6  Jab 
beträgt.  Zwischen  3f)  und  40  .fnliron  fand  er  nnn  Fibrome 
22  VerheirÄlhctcii  und  nur  5  boi  Unverlieiratlicten.  Danach  wlird« 
diese  Geschwülste  in  diesen  Lebensjahren  4,4  mal  häufiger  bei  V 
heirathcton  als  bei  Unverhcirathcten  vorkommen.  Die»  mindert  s\> 
allerdings  durch  die  Angabe,  doss  in  diesem  Alter  die  Zahl  der  V« 
hcirathecen  3.7mal  grösser  ist,  ah  die  der  Unverheiratheton.  Winckel^ 
Angaben  busiren  auf  die  Ziüil  von  Ö5ä  Kranken  und  uDlvr  diwt 
waren  140  Unvorhciralhete  und  ohne  KiTulor.  aUo  24.?  Hrwc,  415  Vc 
heiratlictc,  also  75,8  Proc,  darunter  134  Sterile,  alao  24,3  Pr 
Nach  Winckcl  kommen  in  iSachnen  auf  2203  Unverhcirathotc  m 
mittleren  Lebensalter,  2797  Verbcirathcte,  also  ein  Verhältoi&s  «i« 
7,3  :  9,  wührcud  das  VerhiikniBB  der  Myombildung  bei  Unva^ieiratheten 
zu  dem  bei  Verheirntheten  wie  3:9  ist  —  aUo  kommt  diese  GewliwTiUt* 
biUlung  last  doppelt  hu  hiiutig  bei  Verlieirntheten  als  bei  L'urcrba 
ratheten  vor. 


3 

DU&l       I 


Ein  EinfluBS  der  Geburten  anf  die  Entstehung    der  MyoiDP 
»ich  keinestt-egs   conatatiren    und  wird    auf   diesen  Pnnkt    »p&ter  «itrli 
einzugehen  sein.  ^M 

Alles  Andere,  vrnn  sich  nun  noch  als  ätiologisches  Moment  hi^H 
und  da  fUi-  Fibromen twickclung  angcfUhrt  findet,  beiiiht  aut  wUlkiir- 
lichem  subjektivem  Enneaaen  der  Beobachter  und  kann  fUgUch  uner- 
wähnt bleiben.  Nur  darauf  dürite  die  Aufmerksamkeil  etwa«  mehr 
«u  lenken  sein,  dasa  nach  den  Angaben  von  Gaillard  Thomas  aod 
St.  Vel  und  Dcmarcjuay  diese  GeacbwUlute  vielleicht  bei  aadem 
Racen  (bei^oiuters  der  schwarzen)  als  den  europäischen  bSutigor  vonu- 
kommeu  echclnen. 

Etwaige    erbliche    Disposition    ist    cbentalls    bis    jetxt    nirgtn^ 
nachgewiesen,  doch  habe  ich  ganz  kürzlich  zweimal  die  gleichzeitige 
krankung   zweier  JStrhwostern   an  Fibromen  couatatiren   künnen.     Di' 
dürfte  zunächüt  wohl  nur  alt  Zufall  xu  betrachtim  sein  —  doch  w. 
immerhin  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  hierauf  zu  lenken. 


4.    Symptome  und  Verlauf  der  Iterusmyome. 

$.  16.    Wenige  Kranltheits Vorgänge,  die  an  und  fUr  sieh  aoat 
misch  so  einfach  sind  wie  die  Utcrusfibrome,  dürften  an  ein  und  dcta- 
sclbeu   Organe  so    mnnnigthhige   Erscheinungen   hervorrufen   je   undl 
ihrem  Hitz    und    ihrer  Grösse    als    die  Uterusmyome.     Zunüchst  mun 
jedenfall.4  hervorgehoben  werden,  dass  eine  nicht  unbrrriichilicbi'  Zal 
dieser    Gwtchwtllste    gar    keine    Ei-scheinnngen    während    des    Lei 
macht.  Beweis   dnfUr  ist  das  oft  zut^lligo  Auffinden  derselben   an  der 
Lebendon  und  noch  häufiger  an  der  Todton.    Die  GnschwUlste  macheoi 
im  Altgemeinen  um  so  weniger  Beschwerden,  je  kleiner  dieselben  ^tinfl 
uiul  je  weniger  der  Gcächlcchtsapparat  functionirt.     So  sehen   wir  du 
selben  bei  Individuen,  die  die  Menopause  erreicht  haben  oft,  ja  gew« 
lieh  ohne  alle  Nachtheile  Jahrzehnte  bestehen,    ebenso  bei  Individum 
die  den  Coitus    gar   nicht    oder    höchst    selben  austiben,    fehlen    m>I 
häufig  die  gewöhn tichslen  8ymplome  und    umgekehrt    treten  diese 
Überraschend  nnd  intensiv  hervor,   sowie  eine  solche  Kranke  in  di 
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Khe  tritt  oder  ein  Puerperium  tlurchmaclit.  Wenn  nun  die  Symptome 
der  Uterusfibrome  hauptsik-lilicli  walireud  doa  ge<!clilecbt»reifen  Altera 
der  Kranken  aich  gfltt^nd  iiiai^hen  und  micli  wnhl  wiwontlii;})  von  thrum 
Siue  alpliängen,  »o  siml  dio  einzelnen  KmcIi einungen  doch  nicbt  so  von 
einander  verschieden  odor  so  constant,  dat.»  man  allein  daraus  den  !^itz 
der  Myomi--,  ob  sie  nämlich  subserfi«,  aubmucöa  oder  wosenttich  inter- 
stitiell Bind,  bestimmen  konnte.  Es  iBt  dieit  achr  begreiflich,  da  diese 
drei  Formen  ja  auch  anatomisch  nicbt  immer  scharf  zu  sondern  sind.  Im 
folgenden  sollen  aUo  diu  uinzelneu  Symptome  bcsprochon  werden  und 
ihre  Bedeutung  illr  den  Sitz  der  Geschwülste  soll  bei  der  Diagnostik 
dann  hervorgehoben  wurden. 

Unter  den  vicifaehen  S_i,Tnptoraen  der  Utcrii«tibrome  überwiegen 
zwei  alle  Andere  hei  weitem  durch  die  Couetanz  ihrea  Vorkommen» 
und  ihre  Bedeutung,  da»  nind  die  Blutungen  und  der  Scbmerz. 

§.  37.  Via  Blutungen  sind  meist  das  erate,  jedenfalls  hUufigate 
Symptom  und  treten  in  der  itchrzahl  der  Fülle  zunächst  unter  der 
Form  der  profutien  HeuKtruutlon  (Menorrhagie)  auf.  Die  Menge  des 
mit  einem  Male  ohmtrömenden  Blutett  ist  häutig  eine  »ehr  bedeutende, 
und  diu  Krankt-n  sprechen  mit  Reeht  von  einem  Bliil«turz  zur  Zeit 
der  Kegel,  iu  «iiderri  Fällen  ist  die  (.{eniammtmenge  des  Blutes  hei  der 
Men«lruaiion  deshalb  eine  sehr  grosse,  weil  die  Blutung  sich  über  viele 
Tage  liinzielit,  niebt  selten  ao  lange,  dass  zwiHebcn  je  zwei  Men- 
struation sblutungon  nur  wenige  freie  'l'age  sind.  Wenn  nchon  auf 
diese  Weise  der  meustruellc  Typus  der  Blutung  «chliesslich  verwischt 
wird,  DO  kommen  auch  »onat  nicht  »(-Iten  un regelmässige  Blutun;>en 
(Metrorrhagie)  vor,  besonders  nach  geringt^gigen  Gelegonheitsm-saehen 
wie  Heben  einer  Last  u.  dgl. 

Ganz  fehlen  die  Blutungen  nieisteiift  bei  den  an» gesprochen  sub- 
scrtfs  aitscoden  IJtei'usmvQmcn,  besonders  wenn  dieselben  gestielt  sind. 
I>{>ch  kommen  auch  Vcrknderungcn  der  Utorunsehlcimhaut,  die  zu 
Blutungen  Veraniassung  geben,  bei  subserösen  Tumoren  vor,  ja  auch 
bei  gestielt  aufsitzenden,  wenn  dieselben  so  gelagert  sind,  das^  die 
Cirkulation  im  IJtvru»  dadurch  boeintrüchligt  wird.  Am  conalantestea 
trnd  bedeutendsten  sind  die  Blutungen  jedoch  bei  Rtleii  aubmucdseu 
tind  dcu  meisten  interstitiellen  Myomen.  Die  gestielten  submuoöaea 
Göwdiwidste  derart  machen  gewfihrdich,  so  lange  sie  in  der  Gobilr- 
multerhöhle  «ich  befinden,  ebenfalU  die  profuticftti^n  Blutungen,  sind 
sie  aus  dem  Muttermunde  ausgetreten,  so  cessirt  sehr  biiuHg  diu 
Blutung,  wird  aber  iiit-ht  selten  dann  auch  noch  bedeutender,  wenn 
durch  die  Zusanimenziehung  des  Muttermundes  eine  venUee  Stase  in 
der  Geschwulst  und  der  sie  bedeckenden  Schleimhaut  eintritt.  Aus 
der  Gesehwulai  »elh^t  Htamuit  Itbrigen»  wohl  nur  in  den  aeltcn- 
»teo  Ausnah  metallen  die  Blutung ,  weil  din  Mehrzahl  der  gewöhn - 
lieben  Uterusmyome  gefii.sMarni  und  zunächst  ja  immer  noch  von 
Uteruss<:h]eimhnut  hed<;ckt  «ind.  Aus  der  (ieschwubt  selbst  kann  cft 
nur  bluten,  wenn  dieselbe  grossere  Getasse  oder  mit  Blut  gefüllte 
Hoblrüutne  besitzt,  welche  durch  Ulccration  oder  durch  andere  Ver- 
letzungen g<><>Hn<.>t  sind.  K  I  o  b  nah  »um  den  sinuoson  GcfiUseii,  die 
ein   tlterusmyom  umgaben,   eine  Blutung    ent£tuhen   durcli  Verletzung 
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bei   liockcnfraktur.      Mattliowa    Duncan'i   bcobaehlcto    bei    ciMm 
intorstitiellon  ^ryom  einu  tödtliche  Yorblutung  durcb  ZcrreisAutig  einoi 
venöpen  Sinua.      Cruveilhier   bc*cbreibt    einen    ähnlichen  Fall,    woJ 
die  Blutung    aus    einer  OefTuuug    iniu-s   Uterusüiuus    im    tiutern  TWitH 
dor    GiwchwuJrtt    rttammtc     (Matthews    D  u  n can    L  c.)-      Vun    ver- 
Kchiedenen  Seilen    wird    als   Quelle    dyr    gö wohnliche»  Blutungen   b*jj 


L 


'*lfi 


Dlerusmyom .  Iiet  welchem  der  Verliluluneslod  tintral  aacli  ErOITnuiig  (a)  lynl 
im  Dupcliincsfer)  eines  venösen  Sinus.     Em  2  Zoll  lang«  (.^«igulum  Mvektr  in  d« 
Ocltnung,  doch  war  n(^bcn  demselben  norli  Itaum  (Tlr  eine  Tcirie  Saiulr 

(Mallliews  Uuncaii,    Edinb.  med.  Journ.  1867.  p.  631.) 

dieaon  UterusgeschwüUton  dio  den  Tumor  bokleidonde  Uterueaehlcin« 
haut  betrachtet.     Diea  ist  aber    nur   filr  eine   geringe  Zahl    der  Fäl 
richtig.     Aus   der   beileckondün  ScLlüiuiliaut  blutet  os  bei  Bubniuci>9( 
gestioTten  Tomoron    nur  dannj  wenn  durch  ComproMion  eine  rtui'. 


*)  EdinI),  med,  Journ.  Januar  u.  Feliuar  186T. 
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•Stasp  in  (!er  8clileiniljaut  odyr  gar  eine  Ulceratiou  (lersolbou  eingetreten 
istj  dann  kann  auH  den  durch  die  Uternscontraktionon  zerrissenen  er- 
wcitÄrten  Venen  eine  bedeutende,  ja  todtliclie  Blutung  erfolgen.  Bei 
den  breit  anf>«itznnd<^n  atibiniicöaon  nnd  den  interatitiellnn  Oescinrülsten 
ist  die»  abrT  kfliioi  je  der  Fall.  Hier  ist  die  den  Turner  Über- 
ziehende Scliietmliaut  i^cwühnlicli  je  nach  (rrösse  deaselbcn  verdünnt, 
atroiibiach,  «iiagczftrrt  und  nur  hie  und  da  von  grÖSBorcm  dünnwandigen 
ectaliscben  Venen  durchzogen.  Das»  diese  nun  zu  jeder  Mcnatruations- 
Bßit  zerreiaaen  und  «o  Vfrantnaaung  zur  Blutung  geben,  wie  dies 
At  lee  ')  und  Andere  behaupten,  dafür  iehleu  genügende  Beweisn  und 
lAt    auch    keine    Analogie    bei    anderen    Zuständen    zu    finden,    womit 

Fig.  17. 
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Cruveil)iier'.i    Fall   von  /errt:i»«uni{  (-im-«  Ut«iru««inu8   im    untern  Tbcilc  vinei) 

FibromL-s  mit  indtüchcr  Blutung. 

(Nach  Mallbeu's  Dune  an  I.  c.  y.  386.) 

nicht  bohauptot  wordim  hoII,  dons  dice  ninmola  Torkrtinmen  könne,  wir 
werden  analer  einen  vielleicht  hieher  gehörigen  Fall  zu  bescbreibea 
haben.  I>ureh  diege  Auszerrrung  und  Atro|]hio  der  hcdoekonden 
Schleimhaut  i-it  nun  aber  stets  in  der  Übrigen  Utonisschleinibaut 
one  bedeutende  coilaterale  venöse  Stase  erzeugt,  die  an  nnd  l'Ur  sich 
^Icbon  zur  t^chwvntirig  und  Auflockerung  und  damit  sstir  Zeit  der 
menAtniclIen  Cougeation  analug  ähnliehtui  Zuständen,  wie  z.  B.  bei 
uhronificher  ^^letritia,  zu  protit»on  Blutungen  tllhrt.  Wie  bedeutend  die 
collaterale  Stauung  bei  grßasoron  Uteru^fibromon  »ein  kann,  geht  am 
beiten 'ans  einer   ßeschreihung  Cruvcilhier'a  *)  hervor  :  ,Le«  veines 


')  Ver^l,  M'Ctinlock,  DiM^asf^s  of  wora«ii,  p,  152. 

*)  Trait«  rl'Anntomio  pntholn^.  Itl,  p.  677,  cilirt  nach  M.  Duncan  t.  e 
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iit^ro-ovariennos  et  Ic«  v«nups  iit<^rines  qui  viennent  de  l'hypoj 
ont  an  Tuluine  enorme,  daiiß  im  cas  de  ce  gvlire  oh  len  vc-inee 
ficielles  nvaicnt  sillonm'  la  surtacc  de  l'ut^nis  phtsieuro  avaient  U>  voV 
d'unu  tri.'»    gritsM    pluuiu    «^  ^crire    ut    luC-ine    d'avantHjro.      Les  arti 
n'avaiiit  aiigmcnt^  «e  volurne   t\uis  diiiiii  iiiie  bien  inoiuurft  proportioo.' 
Das«  rtbt'iguu»  die  VerandeinugeD   der  ITleruascliIeiuiliant  nicht  imnrt 
rein  inRotianIxuli  ilurcli  Ntauiin^HliypisräTiiie  bi'diiigt  sind,  sondern  auc 
mclir  ettt7.üiidlich(;  ScIivvoIIuhkoii  der  Sclileiiuhaut  vorkfunmAn  kQmieii, 
bedingt  durch  den  Keiz  dor  (JescIiwiilBl,  beweiaen  die  allerdings  oidit 
hÄiitig    vorkr.mmendcn    Fülle    vnn    Blutungen    bei    reinen    aubaeriteen 
Fibromen,  wo  man  iiin  Uterus  liie  und  da  Verfinderimgen  findet, 
am  bebten  aU   ehroni^ulic  Metritis   bezeichnet  werden    können  und  dil 
bei    den    iatenililiclkin    (tueidnvüUten    liiuitigcr    »ind.     AVio    bcdei 
nod  wie  weit  gebend   übrigcnn  die  collaterale  Staming  sein  kann, 
weist   die  BeobacbUmg    von   Kokitansky,    der    einmal    ale   Unacti 
einer  tiidtlickftn  Blutung  dio  ZcrrrisütinK   einer    in  F()1j;e    von   UtCT 
librom  stark  varikö»  erweiterten  Vene  der  Ilarnblattenscldeimhaut  fsai 
In  den  wonigen  Fällen,  wo  ich  an  der  Leiche  (jelegcnhcit  hatte,  einr 
während   des  Lebens   beobachtete  Utonwgeschwulst    aU    i-einca  Mjrenj 
EU  erkennen,  waren   die  menstruellen  BUituagen    immer   ganz   aoesur- 
gewühnlich    ataik   gewesen.     In   dieaen   Fiitlcu  waren   die  Myome  «*• 
wülirdicli     Btrhmdl     guwauhscn,     besonder»    unter     dem     KiuHuäb    der      . 
Schwangeraehaft    und    dem    entsprechend    war    die  UtoriiMchleimhai^M 
excesbiv  gewuchert  und  von  grosDOii  venüsen  Sinus  durchsetzt.  ^^ 

Trotz  dicfter  conütantcn  Seliwellung  der  Schleimhaut  bei  den 
meisten  Fibromyomen  ist  die  l:^ekretion  deivelbcn  auascrholb  der  tndt- 
stniellen  Vorgänge  keineswegs  in  allen  Fällen  eine  gleich  Mark«. 
Meist  zeigt  sich  vor  und  nach  der  Ifegel  ein  stärkerer  »chlfiiui^er  A"»- 
ftuB3(  der  aber  in  vielen  Fällen  bald  gänzlich  cesairt,  oder  wcniÄ**"'*, 
bald  BO  uacldasät,  Hans  die  Patlontiiineii  ihn  gar  nicht  beachten.  Wc 
ein  (ipäierer  «dlriger  Aualluss,  ein  »ugcminnter  Fluor  albus,  Vorhände 
JBt,  80  finden  »ich  tant  immer  gleichzeitig  Vlcei-ationa vorginge 
Muiiermnnd  und  Veränderungen  der  CerviealHchleimhaut,  so  dass 
»chji-imig-eitnge  ^icknrtifin  keineswegs  nnter  die  hervorragenden 
»cheimingen  bei  Uternsfibromeu  zu  zählen  ist. 

§.   18.     Um  so  constauter  ist  bei  allen  OeacbwtÜsleu  derart  der 
Scbmen!    oder   weriigatens  abnorme  Sensationen.      Je  wichtiger 
Symptom  nnter  L^'mstifiiden  tUr  die  Diagnoee  der   Art  und  ilea  Siti 
der  (ileHcbwulst  in,    um   ho   wichtiger  ist    os,   die   maimigt'aeh<>J]  Vc 
■chicdonheiten    dieses  Symptomes  etwa»   genauer   äu  «n»ly»ireii. 
Schmerzen  ti-eten  in  den   mciittcn  Fällen   zuniiehat  während    der  M< 
atniatton  auf  und  zwar   sind   sie   hier   zunächst    spannende,    zioben^ 
bedingt  durch  die  Zerrung  der  Utcru9waiidun;;en,  odi-r  die  8e}iwclU 
des    Tumora    aclbrft    unter    dem   Einfluss    d..T    inenKtruelleu  Congl 
Diese  Art  des  Sehmerzcs  ist    besonders  charakiüriaiiflch    für  die 
interstitiell  gelagerten  Tumoren,  und  (ritt  bei  diesen  oft  schon  vor 
blutigen  Ausscheidung  itchr  heftig   auf,  ja  erfährt    durch  dieselbe 
woBcntlicIie  Linderung.    Doch  scibfit  bei  subfuirösen  gt^lielten  Fibroma 
achen  wir  nicht   ganz    selten    zur  Zeit    der  Kegel   älmlicbe  Schmort': 
durch  Schwellung  der  (jeschwulst  eintreten  und  dies  gchcint  wcm*. 


Schmeri  bei  Fibromen. 


43 


«lihänpg  zu  »ein  von  der  Art  und  Weise,  wie  die  GoschwiiUt  mit  den 
TJterusgefUssen  diiruli  den  Sliol  verbundim  ist  —  je  grüssero  und  zahl- 
reichere (jcßisäc  durch  don  Stiel  zur  Geschwulst  gehen,  um  »o  inten- 
siver wird  diese  sich  an  der  meustruellen  Schwellung  betheiligen.  In 
derartigen  Fällen  tritt  dann  nicht  Bolten  «'inn  iiuRgesprochL-n«  peritoni« 
tische  Ueizuiig  in  dem  Ber'isei]  Ueberzug  dur  Geschwulst  ein  und  die 
Schmerzen  i^tiul  dann  besonders  lebhaft  bei  UerUbrung  von  aussen. 
Nicht  aber  allzuhiiutig  ti-et«u  peritoaitiäche  Schmerzen  bui  i»ub»erÖ8eQ 
Tunifiren  aut-h  aii^Hyrhalb  dt^r  Regü!  auf,  und  hier  handelt  es  tdch 
dann  oft  genug  um  wirkliche  perimetritiache  Vorgänge,  charakturisirt 
durch  Fieber  und  andere  peritonitische  Krschmnnngcn.  Dic.ic  Ent- 
xUudungeu  sind  uft  wohl  durch  mechanische  Heizungen  in  Folge  der 
Bewi^ogen  der  Geschwulät  bedingt,  können  aber  natürlich  auch 
im  Verlauf  der  menstruellen  Cougestion  entstehen  und  füin-en  oft 
überraschend  echnell  zu  Verwacheungen  des  Tumors  mit  der  Umgebung, 
»0  das«  ein  deutlieli  ge»tiidles  bewegliche»  Fibrom  schnell  zn  einem 
fijiirten  wird.  Dass  noch  aiil  vorsehiodeiie  andere  Weisen  Peritonitis 
in  Folge  derartiger  Geschwülste  entstehen  kann,  wird  gleich  ausein- 
anderzusetzen sein.  Ganz  anderer  Art  »iud  die  Hehmerzen  zur  Zeit 
der  Menstrnatiim  bei  den  fiubnnicösen  Fibromen.  Ili<;r  sind  die 
Schmerzen,  je  mehi"  die  GeachwuUt  in  dim  L'terus  hineinragt,  um  so 
deutlicher  •wehenartig.  Uie  Wehen  sind  häufig  so  intensiv,  dam  der 
Muttermund  sich  zu  erö6'uün  beginnt,  die  Geschwulst  in  demselben 
sichtbar  wird.  Mit  Nachlass  der  durch  die  moustruello  HjTierttmie 
hervorgerufeneu  Welieu  verschwindet  die  Geschwulst,  der  Mutter- 
mund flchliesst  sich  wieder.  Diese  , Geburt"  der  subniucfisen  Fibrome 
erfordert  oft  viele  MenBlruationeperiodeu,  sie  hängt  einestheils  wohl  von 
der  (rri^aso  der  naiHi  ahwärtH  wachHcnden  Geschwulst,  vor  allen  Dingon 
aber  wohl  von  der  Dicke  und  Breite  des  Stieles  ab,  durch  welchen 
die  Verbindung  mit  der  llterusmuakulalur  gegeben  iat  — je  mehr 
Widerstand  dieaei-  *ctx.t  um  ho  intensiver  die  (Kontraktionen  des  Utffi-ua, 
die  erst  nnchlassen,  wenn  die  (iesch^ndst  wirklich  zum  Muttermund 
herausgetreten  iat.  Es  iat  sei  bat  verstand  lieh ,  daas  derartige  wehen- 
artige Schmerzen  auch  bei  interstitielleu  Tumoren  beobachtet  werden, 
aber  jedenfalls  seltener.  Aufgefallen  ist  mir  stets  die  abnorme  Heftig- 
keit der  weheuarLlgon  Schmerzen,  der  Uteruskoliken,  bei  den  weichen 
Fibrumen.  den  mineu  Mvomcii,  es  «chcint,  alu  wenn  hier  die  GeHcliwulst 
»elbbt  an  den  Cuntralclionen  sich  betheiligte  und  »o  die  Schmerzen  oft  zu 
uaortrÄglichster  llülie  steigere.  Sobald  die  Uterusfibromo  einiger- 
maisen  gewachsen  alnd ,  gesellen  sich  zu  den  eben  gciehildcrten  mit 
der  Menatruation  zusammenhangenden  Schmerzanfiillen  die  voraehie- 
denstüU  abnormen  SeUNitionen  im  Unterleib  hinzu.  r>a»  fJefUhl  dca 
Vollseine,  der  Scliwere  im  kleini'U  Becken,  eine»  «tarken  Drängens 
nach  abwärti«  bleibt  bald  auch  zwischen  den  zur  Mcn.it ruation  auf- 
tretenden UtnruHkolikcn  bnatolien.  Ka  können  hier  aber  auch  mehr 
chroniach  fntziindlichc  Srhmerzempfindungen  ala  Folge  von  Pcri- 
melrjtis  vorhanden  sein.  Druck  auf  die  Nerven  des  Beckens  sind 
selten  in  dem  Maasse  ausgesprochen,  duss  deutliche  Neuralgien  vor- 
handen wären,  doch  erwähnt  unter  Andern  K.idd')  etuea  Falles  von 


')  Dul)Kn.  Quart.  Joum.  1673. 
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Gosscro«, 


I 
I 


Isebias,  bedingt  <lur<'Ii  ein  Uteniafibroni,  welcbe»  durch  f^in  Luft- 
peesarium  aus  ih^iii  llockcn  rcrdrängt  iiiiii  ao  die  IlflluQg  von  der 
Jscliia«  bewirk»  ■wurde.  Rincn  gißichcn  Fnll  von  Unec  bestebender 
lachiaa,  die  durch  Hepo^ition  der  Gcscbwiil.tt  aus  dem  Becken  gebeiU 
wurde,  bcäcbreibt  .lüde  HUe').  Diese  ScbmeMcnserscboinang  irt 
durch  Druck  des  Tumor«  b«diugl  und  die  DriickcTAcbninmigea,  iSt 
von  deii  Fibromen  bervnrj^cnifeii  werden,  simi  cbeiiäo  mannigfach  wta 
inconstaiit.  Während  ein  f^estii-lteB  «ubseröaos  Myom  gar  keiae  Symp- 
tome dnr  Ar!  hervDrnifcn  wird,  kann  umgekehrt  nine  rotrovafftuJv 
oingßkeilte  Gcschwwlut  dureb  Druck  auf  die  Nat-bbarorgano  da*  Li'bea 
gefährden.  Je  inniger  der  ZuÄamraenboag  mit  dem  Ütcmi  i*l,  and 
je  mehr  gleichzeitig  die  GescbwuUt  sui}{)eriton&al  ist,  um  so  teichlcr 
kommen  betlentende  Lageveränderungen  de»  Uterus,  Rctro Versionen 
und  auch  Retrodtixionen  und  t>ben»o  Vurlagerungeo  nach  vorn  zu  Stande, 
Dieae  modilunren  die  gesummten  Erscheinungen  um  so  wesenlUcber, 
je  gräager  der  Uteni»  selbst  ist,  je  melir  derselbe  sich  im  ZuiUade 
venöser  Schwellung  befindet. 

§.  19.  Sehr  gi'osse  subseröse  Fil>rnmi>,  welche  die  BAUcbbOble  i 
bedeutend  ausfiillen,  können  auch  den^Uteru«  so  nach'abwarts  drfiDgcnf,^| 
da:*«  ein  inopoiiibeler  l'rolapsus  uteri  et  viiginnc  entsteht.  VerbÄltniw™ 
mäMig  häufiger  ist  jüdoeh  die  Inversion  des  Ifteru*  bedingt  durct 
submucöse  Fibrome.  Weuu  solche  im  Fundus  äiizen  und  stark  nicfa 
abwärts  wachsen,  so  künnen  sie  allein  durch  ihre  Schwere  den  Utenn- 
grund nach  abwarte  Kiohon  —  80  hmgö  sie  aber  nicht  dyn  Mutter- 
mund passirt  haben,  werden  sie  keine  Ümstlllpung  des  Uterus  bewerk 
»telligen.  "Weuu  die»  aber  entweder  durcli  kräftige  Wehou  wie  ge» 
wohnlich,  oder  durch  allmaligi;  Dilatation  des  Muttermundes  sehr  taiig< 
Jtam  gcRcheben  ist.  !*o  tritt  der  Fimdu*  uteri  nm  so  leichter  ztini  Mnl- 
tormund'mit  heran*,  oder,  wie  wir  einmal  beobachloton,  sogar  mit  b; 
vor  die  äussern  Geschlecbtsllicitc,  je  inniger  und  J«  broiter  die  Vo 
bindung  zwiecben  ihm  und  der  QeBcbwulat  ist.  Daes  die  goBtiel 
Myome,  die  sogenannten  fibrösen  l'olypen,  viel  seltener  oder  fatt 
Veranlasfuug  zur  Umatülpung  geben,  ist  begreiflich:  durch  ihren  au»« 

fesprochenen  Stiel  können  sie  au.i  dem  Mntlormund  heraustreten,  oh»' 
eu  Fuudus    mit  herab   zu    Eerrctt^).     Fälle  derart  sind   mit  uüthi 
Genauigkeit  boschrieben  von  Higgins,   Oldham,  Valenta,  Vel 
peau,  Santesson'),    femer  von  Lange  nbeck*),    Oopeman 
Botschlcr").    Martin')  sah  bei  einer  Kullipara   eine  Invcmio  b 
durch  ein  gestieltes  festes  Fibrom  auftn-ten:   M'Olintock*)  bco 
tote  einmal  nach  heftigem  Krbrechen,  dass  ein  kleiner,  kaum  eignwi 
Tumor  die  Inversio  des  Uterus  mit  Prolap«us  bedingte  (vergl.  AbbQ 
düng  de«  Falles  18),  ebenso  bildet  er  einen  ilbuhchen  Fall  (vergL  A* 
bilduQg  Nr.  19)  ab,  wo  ebenfalls  eine  Üueserst  kleine  Geschwlst  derart 

')  Annales  Je  OyttOeolo^iu.  IV,  p.  239. 

*)  Vergl.  Sranxoiii,  Beilrig*'.  V,  j«.  83. 

*)  Verjfl,  ScanRoni  1.  c,  und  Virchow.  flescliwflljte.  III,  p.  tTl>. 

•)  Mooalswhrifl  f.  G^liurlfbjHdp.  XV,  p.  174. 

•)  Und.  Ohstctr.  Transict.  \H~2.  p.-233. 

•)  Beilrijfe  Jur  Ojnükfloiiie.  1,  p,  3. 

')  Monalsschrifl  lär  GpLurlskundp  34.  p.  410. 

*)  Qinical  Memotr»  oii  disfuses  or  ttonien.  Dublin  1863.  p.  07. 
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UigeTerinderongen  des  Uterus  b«i  Fibroiner>. 
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Veratilaäsung  der  Inversio  gegeben  hatte.  (Es  dUrftü  die&  dfr^«?lbe 
von  West  itt  seinem  Lrhrbucli  n.  262  nach  Crosse  citirte  Fall  sein.) 
Piizsi  >)  3tcIIt  21  Fälle-  aus  <ler  Liloralur  zuBauimen,  in  ileuüQ  Fibrum» 
am  Fitiidiia  uteri  zu  [nvcrBioii  und  zur  Amputation  dea  Organes  ge- 
fahrt  h«lt(!H.  Ob  auch  «Hbsoros«^  Fibrome  tinter  be»ouderen  Umtitäiideu, 
bei  piirinictritisubcr  Fixation  d«a  untern  Uterinaegmenteg,  Uni«tillinm- 
gen  der  (iiibürniutter  bewirken  können,  mus«  dabiiige» teilt  bleiben. 
Louis  Mayer')  beschrvibt  «inen  Fall,  der  so  gedeutet  werden  könnte. 
Wie  echon  au»  dietwr  Zusammenstellung  hervorgeht ,  aind  Inversionen 
doB  Uterus  durch  breitaufoitzouile  Fibrome  sulir  »elten.  Unter  400 
von   Crossü  (Citat    bei    Weat  1.  c.  282)  gesammelton    FsUen    von 


Fig.  19.  . 


VulUommcne  InvMsio  uteri   mit  Prolapsuä^,   t>edin(ct  durch  ein   kh'inea  ifeslieltes 
Fibrom  am  Fumlus  ulcri.     Nach  M'Cliiituck  I.  c. 


Invereio  waren  Überhaupt  nur  40  auf  diese  Wuiso  zu  Stande  gekom- 
men, und  darunter  sind  noch  viele  zweifelhafte  Fälle  der  ältereu 
Literatur  mitgcKülilt.  Wenn  nun  bei  der  Entstehung  dieser  UmtilUl- 
nuDgen  eine  gewisse  Krschlaffnng  des  Uterusgrundes  in  der  Nähe  der 
GcKhwuUt,  oder  ein«  Atrophie  des  Fundus  dem  Sitz  de»  Tumors 
ADtspreehend  angonommm  werden  mu»fl,  so  habr;  ich  in  dem  einzigen 
Falle  der  Art..  den  ic)i  beobachtet  (angeführt  in  dem  N'ortrag  Über 
Carcinoma  uteri,  Volkmann'schc  Sammlung),  nielits  derart  linden  können, 
ebenso  wenig  etwa  eine  abuurmi.«  Fixation  des  untern  Uteri nsegmentee, 
durch  welche  dann  etwa  das  Ilerausgöpresstwcrden  des  Uterusgrundert  bei 


■)  De  ta  valriir  ^c  l'hftt^rutuinie  etc.  I'aris  1B75,  p.  150. 
*j  Bcnlrftse  lur  UeburUhnife.  II,  (>.  26. 
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tiusserow. 


wehonartigen   Coiitraktinnon  hpgdnstigt    worden  konnte.     In  der 
ratur  habe  ich  ebenso  wenig  AagaWn  in  B«zug  hierauf  gefunden. 

§.    20.     Andcnroitigc,   oft  srhr  wunderbare  Verlagerungen    nr 
Verzerrungen  des  Uteiiis  worden  nun  besondere  durch   all«  dioi«ai( 
Myome  hervorgerufen,  die  in  irgend  einer  Weise  das  Becken  aii»fiill' 
Dies  Bind  tneist  groasu,  breit  aufsitzende  ttubsurös«  Tumorou  ,   die 


y 


\ 


^ 


DtuvIuchuiU  (lurcli  eitM^i  invertirten  (.'ttruü  mit  F!liroin  am  Kundus, 

M'Clintuck  I.  c. 


Naeb 


wölmlicli  von  der  hinteren  Wand  ausgebend  sich  nach  abwürta  cutwic 

habpn   und   ito   retrontcrin,    JH,    indem   dieselben,  den  Douglaa'ti , 

Kaum  weit  nach  abwärt«  drängen  können,  geradezu  rctrovaginal  gfr 
worden  sind.  Piüselben  «ind  in  Folge  ihres  Sitze«  und  duvr  Gr5«w 
unlwweglich  im  B(rckcn,  nline  das«  sie  immer  mit  den  ]teekenwandun- 
g»rn  verwachsen  zu  sein  brauchten,  E»  sind  die«  die  schon  oben  ^r- 
wähnten  eingekeilten  Fibrome.     Acliulichc  Verhällnisöe  kümrocn   auch 


Dnicksymploin«  (Irr  Fibroine. 
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bei  groBsen  «ulwcrftsoti  Gescliwülsten  derart  vor,  die  Bcitlich  vom  IJtt-'ru» 
ausgehen  und  zwischen  die  Falten  der  breiten  Mutterbündcr  gewach- 
sen ftind  (iutraligamentöse  Fibrome).  Diu  hühur  am  Uturu»  »itzeuden 
«obocrtiaiin  GcschwiUätc  oder  gar  --fubrnncöae  grmne,  den  ITtvruA  ganz 
ausflillundtf,  küuntu  iui  By«ken  nur  eiugt-keUt  »ein,  wenn  der  tlteriifl 
oder  <lie  Tuumriüi  rtclhst  iliirch  porimptritisehi^  Vor;;ängK  fixirt  sind. 
In  allen  diesen  Fällen  treten  mm  die  verschiedcnst^'n  DmckerÄchci- 
niingen  von  Seiten  der  ßüekcnor^anc  auf. 

Zunächst  und  am  hiiufigslen  atiMcrt  sich  dieser  Dnick  durck 
Sclunorz  oder  anderti  abnonne  Sensationen  (das  (iefiihl  von  Taub- 
heit u.  dgl.)  in  di'ii  untern  ExtroiuiUiten,  wie  dies  oben  sclion  ausoiu- 
andorgesctzU  Wirkliche  Lähmungen  Inibe  ich  wieder  stslbut  bi^obachtet 
noch  in  der  Literatur  Angaben  darüber  finden  können.  Aach  über 
die  übrigen  DniekiTHelicIunnj^ri^n  finden  »«ieli  wenig  Angaben,  obwohl 
die  geringei*n  Grade  diTselben  s<^hr  häufig,  und  die  hnbiTcn,  oft  genug 
den  Tod  lii'.rbeifUlirenden  keineswegs  selten  sind. 

Besondc^r»  kommt  hier  zunüi-lint  der  Druck  auf  die  Homwerk- 
zcuge,  besonders  auf  ItUi««  und  Uretoren,  in  Betracht.  Im  Ganzen  ist 
es  schon ,  dass  bewcgüchc  und  eingekeilte  Tumoren  einen  stärkeren 
Druck  auf  die  Blase  ausüben,  sie  beschranken  die  Auidehnnng  der- 
selben und  veranlaßsen  so  die  Kranke  zu  Jiüufigeni  ilarnlaewn,  sin 
bringen  auch  oft  nur  das  GefiihI  von  Ilarndrftng  zn  Stando,  veran- 
lassen auch  wohl  umgekehrt  liie  und  da  Ilaniverliallnng  und  begün- 
stigen so  die  Entstehung  von  BlaRenkatairh.  Hardic'l  macht  in 
Beziehung  hierauf  besonders  auf  die  in  der  vordem  Wand  des  Uterus 
sitKeuden  Fibroma  aurm.irksani,  die,  w(>nn  auch  so  klein,  dasa  sie  keine 
Kinkoilungseriiclieinungen  ninehcn,  doch  auf  den  ßlasenhals  uitd  die 
Harnrührc  drücken,  besonders  wenn  sie  zur  i^eit  der  Menstniation 
stärker  angeschwellt  sind.  Kidd*)  envähnt  alniliche  Zustünde  schon 
bei  kleinen  Tumoren,  wenn  dieselben  Rotroverainu  de«  Uterus  bedingt 
haben.  Auch  eine  suhr  innige.  Verwachsung  der  Blase  mit  der  Ge- 
schwulst kann  die  Kntleerung  de«  Tlornes  so  erschweren,  dass  selbst 
der  Kttthoterismus  schwierig  ist.  Fourcati*^  bosehrciht  einen  der- 
artigen Fall,  in  welchem  die  entleerte  Blase  tUcherlormig  vor  dem 
Uterus  bis  nahe  an  den  Nahet  auAgedchnt  war.  Weit  grösacro 
Bedeutung  haben  natllrlieh  diese  Zustünde,  wenn  der  Druck  auf  die 
Blase  und  die  LVL-tercn  ein  daucmdcr  und  wo  möglich  zunehmender 
ist,  wie  dies  bi'i  den  eingekeiUeii  Fibnmien  der  Fall  ist,  die  entweder 
mit  den  ßeckenwandungen  und  den  Nachbarn rganen  wirklich  diireh 
perimetritiscbo  Vorgänge  verwachsen  sind  oder,  wie  dies  entschieden 
das  häufigere,  nur  im  Becken  fest  liegen,  im  wahren  Rinne  aein- 
gekeilt''  sind. 

Fälle,  in  denen  durch  Dnick  der  Geschwulst  nnf  Bluse  und 
L'reteren  der  Tod  unter  urämischen  Symptomen  auftrat  sind  besonders 
un  finden  bei  .lüde  HUe'>,  ferner  beobachtet  von  Murpliy*). 
Hanoi  *}  fand  beideraoitige  Hydronophroae  und  dadin-ch  bedingte,  tödt- 

')  Rdinb.  ihmI.  Jonni.  .Iniiuarv  1S73, 

'}  Üiihlin.  med.  Joum.   1876.  Ni>v*-mh.,  p.  46tJ. 

*)  Annnies  de  Gynt-oolf>gie.  rtptf.hrL'   lS75.  IV.  i>.  239. 

*)  Luniloii  Jouriia)  of  niedecine.  llctolii>r  lft49. 

')  .Sex-,  nniil.  de  Paris.  US.  Febr.  ISIS, 
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ChuMnir, 


liehe  Urämie  bei  einer  12  Otm.  im  Durchmeeser  betragenden  (jescliwabt? 
die  mit  den  Becken  wund  imgon  verwacheou  war.  Hubert')  koiitii>^' 
schon  bei  Lebzeiten  der  Kranken  Albuminurie  constatiren  und  Can«! 
^MorbiiB  Briglitii"  in  Folge  von  CompreBsioa  der  Uretereo.  Disg- 
Do»tifi<:li  wiclitig  ist  der  von  Budin')  beäcbriebcne  Fall,  in  TCelcbeul 
ein  kleines  j  interstitiell  et*  in  der  vurdcrn  untern  Uterinwand  eui-| 
wickelte»  Myom  die  Bla^e  vollkommen  verschlieasend  eine  gros 
Urinansaminlung  veranlasst  hatte.  Diese  wurde  Hir  eine  Ovarialcvi 
gehalten,  pnnktirt:  der  Teil  trat  durch  ^Phlebitis  «teri*  ein.  Aehn-^ 
liebe  diagnustiücbe  IrrthUmer  finden  eich  bei  C'aternault ')  und 
Andern.  Ohne  alle  Vonvachsiingcn  hatte  ein  einfach  einsjefceiller 
Tumor  Urämie  bedingt  iu  dem  Fall  von  üolbeau*).  Durch  l>ruck 
anf  die  Urctoron  (?)  sind  dann  auch  Absccdirungcn  iu  den  Niereo 
beobachtet,  so  z.  B.  von  FeureBti^  **). 

Geringere  urämi»eli<.'  Symptome  wie  anhaliendus  Erbrechm  bei  , 
geringer  Urinabaonderung  »ind  nicht  fto  selten  (vergl.  Winckel:  tTeben^ri 
Myome  dca  Uterus.     Vulkmann;  Vorträge  Nr.  98).  ^^ 

Sehr    haiiBg   ist    natürlich    gleichzeitig   Druck   auf   das   Hcctam 
bei  dieeen  eingekeilten  Oeachwülsteu  vorhauden    und  solche  PsUe  »ind, 
verzeichnet  von  N(!-latuu^),    der  bei  einem  vollkommenen  VerschliiHJ 
des  Rectumn  durch   ein  kleines  Utcrusfibniid  die  Kuterotomio  macbea, 
muBste,  wunach  der  Tod  eintrat    Ganz  gleich  war  der  Verlauf  bei  einer' 
aus  gleichem  Grnnde  von  Broca')  vorgenommenen  Enterotomie,  nur  dau 
hier  die  Gcsehwiilfit  den  Darmverschi iiss  durch  Verwachsungen  liBn'or- 
gerufen  hatte  und  nicht  durch  directen  Druck.  Ducheussov*)  «ah  durch 
Druck  auf  den  Maaidarm  den  T'od  eintreten  unter  den  Krächeinungen  de« 
Ilcns,  das  Gleiche  wurde  beobachtet  von  Holdhouse'),  Dolbeau'*)  and 
F.  Eade"),  wu  kleine  Geschwülste  durch  strangortig^  Verwachsungen 
mit    den    Därmen    die    Verlegung    des    Darmrohrea    bewirkt     hattm. 
Günstiger  vmliufen  die  Fälle  vun  Hingluud'*)  und  Jude  Hlie"),  wo 
Kepoaitionen    de«    Tumtir«    aus    dem    Becken    die    Erscheinungen    doa 
Darm  verschlusse»   und  die   Albuminurie   zum  Verschwinden    bracbtvu- 
K»  mag  }tier  nuch  angeführt  werden,    daas   derartige  GcschwUlaie  itui 
Becken  fest  verwachsen^  Drucker*cheinungen  hervorrufen  und  von  der 
Scheide    nuß  doch    eine  gewistto  Beweglichkeit    zeigen  kttnuen.    indem 
die  Scheide  miihewegt  wird  ").  Ueber  (üngekeilte  Fibrome  de«  Uten» 


■)  Hüll,  de  la  Soc  anat.  1B73.  |>.  870. 

*)  -Archives  de  Tocologi«.  EI,  |i.  60. 

•)  E«Bi  5ur  ]a  gasLrolomic  tlc.  Patis  1866. 

*)  Hilliot:  »ur  li»  coiiipliculiuus  des  lum«ur8  Gbreuses  de  l'ut^is.  TUk. 
Paria  I87&.  f 

•)  üaz.  ni*d.  de  Paris.  Xo.  6  u.  7.  1S7B. 

•j  <:u]ron:  Tics  Tumi-unt  rrhrfiiw?  elc.  Piiria  18S0,  p,  49, 

')  Faucuii:  Gaz.  den  liAp.  1^7S.  29  NoTeinbre. 

•)  Jiirlc  Hüe  1.  c.  [).  Sil. 

*j  Trniiüuclions  of  ihe  path.  Soc.  of  London.  III.  S7I. 
'*)  Gux.  (Icw  liÖ;j.  1878.  2B  Novembre, 
"f  Laiicel  21.  Ute.  1872. 
")  »tibi,  ijuatt.  Journ.  Augiut  1667,  p.  246. 
")  L.  c.  p.  347. 
**)  Herrgott:  M^muires  de  la  societ  de  chirurp.  Juli  18TS. 
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sinJ  noch  jsu  vorgleichen  Spiegelhcrg  ')  und  1*.  M  llller  *).  Geringere 
Erschoiauiigen  von  Druck  aiil"  ilun  Mastdaria,  v/iv  hartuackigu  Obstipa- 
tion, RllmorrhoidnlzuatäDtle,  gind  !«phr  hantige  Kolgcii  aiirh  klRinemr 
Myome. 

AI«  arhr  seltene  Knigen  Am  Drucikcs  clieHcr  GeachwitUte  auf  die 
Nachbarorgane  sehen  wir  das  Tl  in  ein  wachsen  derselben  in  die  anliogon« 
den  Thcile,  den  »oj^ftnannten  Duruhbrucli  der  (Teschwulst.  Die  hier- 
über vorliegenden  Beobaehtungen  sind  um  ao  unsicherer,  je  weniger 
dabei  auf  den  Zustand  der  Neubildung  Küuksiuht  ^onommt^u  ist. 
Wenn  es  sich  nni  Kiloningen  oder  Verjauchangcn  in  der  <if3chwiil(it 
handelt,  hu  ist  niuhtit  hiiiiHger  als  Durchbruidi  di.^s  Krwf»ii!liinif|;shei:rdt!« 
in  die  Nachbarschaft  —  diese  Fälle  finden  später  Ihre  llespr^K-hung, 
hier  handelt  es  Dich  nur  utn  »ulche,  wu  dio  intakte  Goschwiilst  durcli 
Dnickfttrnphift  die  üteruswand  oder  die  Blascti-Heetalwand  zum  Kchwin- 
dcu  brachte  und  so  frei  zu  Tage  trat.    Gar  nicht  selten  sieht  man  bei 

SÖMcren  Tnmorfm,  die  im  (Jftrvicalkanal  liegen  «der  den  äuasereu 
uUermund  passirt  haben  ^  dass  die  dem  Tuinor  gegenüberliegende 
Wand  eine  atrophiacho  Vertiefung  zeigt,  auf  weleher  <iie  Schleimhaut 
oft  erodin.  int  —  die»  düri^«n  ditt  Anfangs» tadiuu  der  vollatäindigea 
Durchbohrung  sein.  Solche  Zustünde  erwähnen  zuorat  Bennet, 
Montgomery,  Churchill  und  Andere. 

In  die  Blase  ttind  Fibrome  durch  Druckusur  gewachsen  in  den 
Füllen  von  Thomson  ^),  von  Fleming  *),  wo  ein  verkalktes  Fibrom 
der  vordem  Üteruswand  die  hintere  Blasenwand  perforirt  hatte,  eo 
daas  ea  wahrend  dns  Ijchi^n«  für  i'irion  Blaaoustein  gehalten  worden 
war.  Aehnhch  ist  die  Beobaclitung  von  Lisfranc,  wo  ein  Fibrom 
von  der  Scheide  aus  in  die  Blase  gewachsen  und  aua  dieser  nicht 
zu  dislocirun  war.  Iti  diesem  und  andern  Fällen  füllte  die  Geschwulst 
die  entstandene  Oeffnung  so  vollständig  aus,  das»  kein  UrinnhflusB 
«ngetreteu  war.  Mened*)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  die 
vordere  Wand  de?*  TTtenis  und  beide  Wändi!  der  Blase  in  der  Aus- 
dehnung eines  FtinlTranc^titcks  durch  ein  Fibrf>m  durchbohrt  waren, 
ao  daas  der  Urin  zum  Theil  in  den  Uterus  ahfloss ,  zu  genngeni 
Thcil  durch  die  Harnrohre  entleert  wurde.  Die  GcschwulBt  berttnrto 
direkt  die  Symphyse.  Der  in  den  Uterus  liaketilormig  uingeiULrte 
Finger  kam  diu-ch  die  drei  Oeflnungen  an  die  hintere  Wand  der 
Sj'mphyuo.  Die  Kranke  utarb  au  Peritonitis.  Durchbohrung  der 
Rectal  wand  wird  von  linkitanskv  angegt-ben  (citirt  bei  K 1  ob). 
Lisfranc")  sah  eine  Durchbohrung  der  Rectalwand  durch  die  Ge- 
schwnlat  des  Ut«rufl  eintreten,  ao  dasa  hei  jeder  DefUeation  das  Fibrom 
znm  Anus  heraustrat  und  dann  reponirt  wurde,  bis  es  endlich  spontan 
sich  abtrennte.  Die  Verdünnung  der  Uteruswand  mit  oder  ohne  Usur 
de«  Perilonäal Überzügen    sah    Larcher  ').      Die    nicht    sehr    grosse 


*)  Archiv  fflr  (.lynSkoloKi«.  V,  p.  100. 
•)  Ibid.  VI,  p.  125. 
■)  Citirt  bei  Klob  u.  «onst.  t 
*)  M'CIintork:  Duhl.  qiurt.  Joum.  Fehr.,  p.  30. 

*)  Bullet  H.  1.  Soc.   di>  Chirurg.  L\,  p.  b2C  f.    Citüt  bfi  Deniar<)uar  et 
Sninl-Vel:  Trail*  elc,  p.  157. 
*)  OeDiar([uay  1.  c. 
*)  Archiv.  K^n^.  de  saM.  l*<61.  p.  M5. 
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Gescliwuldt  Iiattc  «ich  in  der  Gegend  de«  0»  intcmum  inter 
entwickelt  und  hatte  nach  der  einen  Öoita  die  Uteruswaud  fto 
bohlt,  da»»  sie  frei  in  dio  Scheide  biDoiDrsgte  (vergl.  den  S.  19  ab- 
gebildeten Fall),  nach  der  anderu  Seit«  war  sie  frei  in  die  BaucbböUa 
gewachsen  und  hatte  eine  tiidtltche  Peritoniti»  veranlasst.  Bei  eioAm 
retro vaginalen  Fibrom  den  Uteru»  imb  Rüux  ')  ebeufaiU  eiue  Perforaliüo 
de»  hintern  SclieidengewiilheH.  Ob  in  dienen  und  abniicbon  Fäüea 
UtenifMjontraktioTien,  wie  Larcher  will,  die  Perforation  begUiuttigMi. 
muAS  daliingcatellt  bleiben. 

Dio  Fälle,  wo  dies  Moment  unzweifelhaft  eine  Rollo  gespielt  hat 
betrcfTcu  solche,  die  während  oder  nach  einer  Geburt  beobachtet  äad') 
—  auf  die  später  zuriickzukommen  i*t, 

Matthew»  Duncan  ')  fand  ab  Ursache  einer  tödtiich  abge- 
laufenen Peritoniti»  ein  Fibrom ,  welches  die  Uteruswand  bis  auf  au 
Peritoneum  uaurlrt  hatte.  Alle  andern  meist  citirtcn  Beobacbtangw 
derart  gehören  nicht  hiehpr,  «ondern  betn^ffun  gangräneacironde  Tnmons 
oder  sind  wenigstens  achr  zwoiteibaÜ  wie  der  Fall  von  I>  e  m  a  r  q  u  a  ^  *i, 
wo  sich  ein  grosacs,  ovales  Loch  in  der  hintern  Blasen-  und  vordem 
TJterinwand  mit  zerrisBenen  Ränderu  fand,  die  GenchwtiUt  war  in  der 
vordem  Wand  dca  Uterus  gelegen.  Ks  waren  hier  jedoch  HanipuU- 
tionen  mit  dem  Huguier  sehen  Dilatator  vorangegangen.  Eboo« 
zweifelhafL  ist  die  Beobaclitung  von  L  o  i  r  ^),  wi>  itiu  Fibrom  die 
Uterus-  und  Bauchwand  perforirt  hatte  und  durch  die  Bauchdeckca 
als  „Hchwarze''  Maatte  ausgestoäsun  wurde.  Ein  Fall  von  Dumcsnil*} 
betraf  jedenfalls  die  AuAStoasung  einer  gangränescirendea  Ge«chwiil«t 
Bei  einer  bis  zum  Nabel  reichenden  Utorusgeschwulst  zeigten  sich  ia 
der  bcdeckendd-n  Bauchhaut  mehrere  bröunlicbe  Flecke  an  den  meiit 
verdUnutan  ätetlun  der  Haut.  Auf  Druck  empfand  man  an  disMO 
Stellen  dentliches  t^mphyaem-Knistern  und  der  l'erkussionsachall  wurde 
hier  bull.  Kiuigi>  Monate  später  waren  dieac  Stellen  ulcerirt  und  die 
Gearliwulftt  wucherte  pilziihnlich  aus  ihnen  Iieraus.  Die  verBcbiedaoui 
Oeflhungen  verschmolzen  mit  einander  zu  einer,  au«  welcher  die  gu- 

tränescircndo  Gearbwulat  httraushitig  und  endlich  spontan  abfiel.  Oii 
Iranke  genaa.  Weitere  ähnliche  Beobachtungen  werden  noch  aitfn- 
fÜhren  sein,  wenn  die  Gangrän  der  Fibrome  besprochen  wird.  Wibrcnd 
in  diesen  FfiUcn  der  Durchbruch  der  Geachwulst  nach  ouasen  die  Folg« 
ibrer  Verjauchung  ist,  fand  dat<  Umgekehrte  in  den  von  Schröder^) 
goßchildorten  Füllen  statt-  Dort  waren  durch  r>nick  grouer  ioter- 
«lilieller  und  submuuiMer  Fibrume  die  Bauchdecken  hodeuteud  verdüual 
und  hcmit'iH  auKgestiUpt.  In  oinem  Falle  derart  waren  scbliessUdi  dii 
papierdünnen  Bauchdecken  brandig  gewurden  und  durch  die  »o  ant- 
Btandene  Oeffhung  lag  die  intakte  Gesehwulst  frei  zu  Tage.  Gau 
ähnlich  ist  der  Fall  von  Neutcbler'). 


US. 
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*)  L.  c.  bei  D#marquay. 

*)  Hecicer:  Klinik  d.  Gehurtskundc.  II.  p. 

'I  lidinb.  med.  Joiirn.  AuRUsI   1867.  p.  K9. 

*;i  $oc.  dp  chirurgi.  Ae  Paris.  2SJuinlS69.  Union  mM.  Paha.  16fid.  a  p.MI. 

^)  l'olype*  ukrtus.  M^m.  do  Ia  Soc.  de  cbJrurv.  de  Paris.  IMU  IL 

•)  Gar.  des  hftpil.  1869.  Nn.  ß. 

')  Hnndbuc'ti  etc..  p.  238. 

•)  Württcmb.  Corresp.-BlatL  3fl.  2.  1666  t-    Cilal  nach  SchrAH»r 
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%.  21.  Wäbrend  sehr  eeltcn  durch  Druck- Perforation  der  Fibrome 
eine  PeritoaitU  auftritt,  ist  diuselbö  häufiger  oiafiiclie  Folge  der  Zeri'uug 
dun  PitritoriiiH]ilb(Tzuj>eit  ilitr  G-BschwUUte  bei  schnolhiin  Woc^httthiim 
det^elbnn  mler  in  Fulge  ihrer  festen  Einkeilung  im  Bockftn.  Die  meinteu 
BauchfenetiLzUudiingen  boi  Utorustmyomeu  entstohon  allordiugs  in 
Folge  vfio  Verändoruagen,  die  ia  der  GsschwuUt  »olbat  eintreton,  wie 
Verkslkung  und  Verjauchung.  Gerade  bei  eingekeilten  Fibromen 
fahren  oA  die  Anfangs  Stadien  der  Vorjauchung  «eben,  die  ödomAtöM 
ErwL'idmng,  die  b«i  dioaün  Formen  Hohr  häufig  in  Folg«  dun  Druckes 
auftritt,  zu  tfidtlieher  allgpmomflr  Peritonitis  oder  zu  mehr  loktihsirter 
Perimetritis.  So  häufig  (»eri-  und  parütnetritiflcho  Prozesse  in  tfolcboD 
und  andern  Fäilm  von  Fibromen  sind,  90  »elten  fllhren  sie  im  All- 
gemeinen 2U  Abscoasbilduugea.  M'Clintock  ')  beschreibt  fünf  der- 
artig»; Fiülfl,  bei  di-tnen  4  mal  dor  Tod  durch  allgdmeine  PoritonitiH 
eintrat.  Einer  von  diesen  Fällea  dUrfte  aber  auszui^chi^ideii  sein ,  da 
die  Krkrankung  mit  oyiurativor  Kntfernuag  der  Geschwulst  zusammen- 
biag  und  dies  iat  ja  ein  nicht  üultenes  Vorkommen.  DaM  ein  peritoni- 
tiächer  Absc«Bn  bei  Fibrom  durch  Beratung  nach  aus«en  mit  Bildung 
einer  Kothfi^tel  nich  entleeren  kann,  zeigt  die  Beobachtnng  von 
KöberU«). 

Nicht  eben  häufig  findet  sieh  bei  Uternsfibrom  freier  Ascites, 
obwohl  dies  in  geringem  Grade  bei  Erweichung»zuBtünden  der  Ge- 
schwulst oder  bei  huchgradiger  Anümic  durch  die  Blutungen  bedingt, 
auch  nicht  ganz  selten  ist,  ohne  jedoch  während  de»  Lebens  sympto* 
malisch  immer  beHondors  hervorzutreten.  Fülle  von  sehr  bedeutendem 
und  immer  »ich  ergünziMidem  freien  AbclIus  sind  beschrieben  von 
KöberU,  Pf^an 'j.  Oedeme,  Petechien  der  uuteron  KxtrcniitÄten  znr 
Zeit  der  Regel  (Winckel  1.  c.  p.  2Ö)»  Thrombosen  in  den  umgebenden 
Venen,  diese  und  anderweitig«  aohr  seltene  Erachoinungen,  wie  anhal- 
tendes Erbrochen ,  Anschwellung  der  Brüste  und  AnbiiUchcs  mögen 
hier  angedeutet  werden;  sie  sind  theils  zu  «elten  beobiichtct  bi^i  diusen 
GeschwUl-^ten,  iheiln  kommen  sie  bei  allen  Utoruserkrankung-'n  hie  und 
ds  vor,  ala  daatt  ihnen  eiue  bestimmte  Buzii^ung  zu  den  i^bromea 
zugeschrieben  worden  könnte.  Wie  aus  dem  Geschilderten  hervor- 
geht, sind  die  ErüicheiHmiguu  der  Uterusfibrome,  ohne  das«  VerSndo- 
nia^n  in  ihnen  vorgehen,  nclir  maniiigfacli;  ebenso  ist  der  Verlauf 
gewöhnlich  der  eines  stetigen  Waob^thumes  bi»  zur  Zeit  der  Meno- 
pause; dann  verschwinden  oft,  aber  nicht  immer,  eine  Reihe  der  Haupt- 
beachwerden ,  bc^oiiderK  die  profusen  Menstruationen.  Die  Geschwulst 
kommt  zum  Stillstand,  die  Kranke  ist  relativ  geheilt.  Wenn  dies  nicht 
eben  sehen  iat,  so  ist  es  jedenfalls  viel  seltener,  da»*  die  Kranken  in 
Folge  ihrer  GeschwuUt  zu  Grunde  gehen,  ohne  dass  es  zu  weitern 
Veränderungen  in  derselben  gekommen  wäre.  Der  Tod  kann  in  dieaon 
Füllen  di<<  Folge  der  starken  Blutungen  sein  oder  durch  eiue  akute 
Peritonitis  eintreten,  oder  wie  oben  gesohildort  durch  Druck  auf  die 
Bockcnorgano  unter  urämischen  Erscheinungen  erfolgen. 


■)  Clinical  »«inoin.  Dublin  1878,  p.  441. 
■)  Gm.  mM.  (t«  StraHböurg.  18G6.  Sc  &. 
*|  Caternaull:  Essai  mt  In  |iastrotumie  etc.  Paris  1B66,  p.  II.  63. 
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§.  22.     Am  Wesentiichateii 
GeschwiUstß  aber  dan-h  die  in  ihnen  vorgehonden  Veränderungen 
dingt.    Unter  diesen  dürile  die  günstigste  und  dadurch  wichtigste  du 
vollkommene  Verschwinden  derselben  sein,    Dieaes  Verschwinden  kommt 
unzweitelhait    durt:h    Reourption,    weit   büufigOL'    durch    sjiuutaiiu    Aii»- 
rtoaaung  zu  Stande,  beide  VorgJiTigo  sind  aber  äu«BCrst  «clten.     Wäh 
read  von  dem  ereteru  es  luindeaten«  zweifelhaft  i«t,  ob  er  häufig  durrK 
Geburt   und  Wimhiinbott    bedingt   ist,    m^heint   der  letztere    ollei-din^ 
hanpteächlieh  durch  diese  Vorgänge  eingeleitet  zu  worden,  wie  spitor 
noch  zu  orürtern  sein  wird. 

Die  Mögliclikeit  einer  volUtäudigen  Rückbildung  dieser  Gc*idiwfd*te 
ist   von  vielen  Seiten  ganz  angezweifelt  worden    und    in    der  That  ho- 
ruhen  aicherlicli  viele  Beobaclitnngen  derart  auf  TfiOflehnngen.     Solche 
diaguostLHirlin  IrrtliÜmer  »iud  in  nehr  viel<in  Fällen  bei  nuraineiiilt&cbeD 
Exsiidftten  vorgekommen,  von  deren  Vorhanden-iein  nnd  Vorlauf  frllbür 
ja  nur  sehr  unvollkommene  Kenntnisse  vorhanden  waren.    Solche  hart« 
indolente,   oft   gt^ntig   kugelige,    dum  Uterus  ansitzeaidc  „Bcckonexiilj 
date"  werden  nooh  Jetzt  oft  genug  fUr  Fibrome  gebaltea  und  nicbt^ 
gcwiihidicher,    als  daas  solche    in  mehr    oder  weniger  kurEor  Zeit  vi 
«cliwinden.     Hielier  gwhören    wohl    die  Fälle  von  Prieger  *).     An 
seit»  kommen  oft  genug  •Schrumpfungen  von  Fibromeu  nach  der  M«w 
pause  durch  Atropliie  zu  Stande,  und  wie  weit  diese  Fälle  hieher  ge-, 
hiJreu,  iut  mindestens  nweifelliaft.    Ebenso  flieht  man  nicht  Hcltim  Fib: 
mvome    während   der  Schwangerschaft  an  Volnmen  diireh  Schweltmii 
stunobmen  nnd  im  Wochenbett   airf  ihre  ursprüngliche  Grösse  zorO' 
gehen.     Hier  kann  nmn  aicli<-rlich  nicht  von  Resorption  dor  Gcachwnhf 
im  eigentlichen  Sinne  sprechen  '). 

Trotz  aller  dieser  Kinwttnde  bleiben  aber  doch  eine  Anzahl 
b&obachteter  Fälle  übrig,  in  welchen  eine  Resorptiou  sicher  cunetai 
ist.  Die  Zahl  dieser  FfiUe  ist  aber  keineswegs  so  gross,  als  von  niani 
Seite  behauptet  wird.  Wenn  Schröder')  36  Fälle  derart 
Literatur  anführt,  so  ergab  eine  genaue  DurchHicht  der  ürigi 
theilungen,  dass  hievon  eine  ganxe  Anzahl  gestrichen  werdftn  m 
Dies  sind  die  folgenden  Heoltachtnugen.  Clarke  (bei  Ashwoll 
fUhrt)  sagt,  die  GeschwuUt  nei  „as  big  a«  a  chUd's  head''  gowcaen 
mit  zwei  Auswtichsen,  nach  zwei  Jahren  waren  diese  verkleinert,  ifst 
Uterus  80  groBs  wie  im  fünften  Monate  der  Schwangerschaft.  Von 
den  Beobachtungen  von  Asliwell  •)  iat  wenigstens  oiae  ftlr  ein  Ejtsudst 
zu  erklären.  ^ 

Matthews  Duucan ')  sah  ein  kindskopfgrossea  Fibrom  so  pldO^fl 
lieh  verschwinden,  das»  er  selbst  der  Meinung  ist,  es  sei  wohl  gpontaa" 
enucleirt   und   unbemerkt    ausgestossen.     Plajfair'B ')   eine    Beobacb- 
lang    betraf   wohl    ein    Beckenexsudat    (vergl.    mein   Referat    darQber, 
Canstatt's  Jahresbericht  1869)    imd   in   dem   zweiten   Fall    fand   do^^ 

')  MoTwlMchrin  I.  18.';3.  ^^ 

*j  V«rgl.   Bart&ls:    Verhandl.   der  gebnrtah.  (tesellsehaft  cu  Berlin.    IMJ, 
p.  1  mit)  die  Diskussion. 

*)  Lehrbuch  S.  228. 

*)  Uiicel  1864.  p.  IdO. 

*)  EdiiiJ..  in«il.  Joiim.  ie«7. 

*)  London  ObeL  Transact.  X,  p.  103. 
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Vrmtorung  der  GßMhwiilst  statt.  Burnton  ')  »pricTit  Ton  äem  Ver- 
schTTindcn  eines  „fibruuH  enlarffiDeot  of  tlie  whulu  utoruit''  (wohl 
clironiftche  Melritin)  und  sagt  ausarUcklich:  „not  a  distinct  or  Keparate 
fibrotw  tumor"  uiid  „it  was  uüt  a  distiiiet  tumor  growiu^'  into  or  from 
the  Uterus".  Der  Fall  durfte  &Uo  auch  walil  nicht  liieher  gebfSren. 
0.  Braun  ')  schildert  aiiaführlicli ,  wie  die  Geachwtilst  vereiterte. 
Wadgf  ")  sah  nach  einumi  Wochonhott  ein«  Vftrkleimjning  resp.  theil- 
ivtiise*  Verschwinden  einfs  Fibrniuvom«  einlrt^tc».  Aiuli  dir  hui  Ashwcll 
angtiführic  Jleobachtung  von  Rigbjr  ist  so  unvollständig,  dasä  eie  jeden- 
falls aicht  brauchbar  erscheint.  Diese  9  Ffi.llc  dUr^n  wohl  sicher 
ausser  Betracht  zn  lassen  aeio,  auKnerdcTn  kann  lüer  nicht  in  Betracht 
kommen  der  Fall  von  Goodell  und  Vßlpeau,  weil  mir  die  Original- 
abhandliiiLgiMi  iiiebt  Kii^'änglirh  wattiii,  der  letztere  «choint  mit  einem 
von  Oazeaux  idontiscli   zn  sein, 

Uii2n'i)il'elli»rtc  Falle  von  voltstiindigor  Keaorptioii  von  lUeriis- 
fibromcn  sind  nur  folgende: 

M'Clintock  *)    eine  Beobachtung. 

Ashwell  (t.  c.)  drei  Fülle  (davon  verschwand  einmal  die  Ge- 
schwulst durcli  ein  Wochenbett). 

Kidd^)  zwei  (einmal  MenopaiiHe,  einmal  im  Wuchenbott). 

Simpson*)  ein  Fall. 

Gu^niot'j  sah  unter  Fieber  einmal  Ke^orption  eines  grossen 
Fibromes  eintreten,  bei  ihm  ist  noch  kurz  angeführt  ein  Fall  von  De- 
paul  von  vollständiger  liesorptioQ  und  eine  Beobachtung  von  bedeu- 
tender Vcrklein(»run,g  nach  einer  Frllhgoburt,  ferner  oino  Beobachtung 
von  Bt^bier.  Ebenda  wd  Herpia  anget'Ubrt,  der  nach  einer  Sectio 
caenarca  das  Fibrom  ganz  verschwinden  8ah(?).  In  Caaeaus's  "J  zwei 
Fällen  war  Schwangunichart  und  'W'ucbeubett  das  ursächliche  Moment 
für  die  Hesorption.  Courty  "i,  Pi/an  '")  erwähnen  je  einen  Fall  der- 
art, aber  KU  unvolUtündig,  dans  die  Beobachtungen  wenig  Überzeugend 
aind.  Hildebranilt  ")  .'^ah  die  Busorption  ausser  dem  Wochenbett  ein- 
mal, Routh")  zweinaal  während  der  Menopause  eintreten,  Boinet") 
führt  drei  Fälle  derart  an.  Sedgwick  '*)  will  eben&IIs  dreimal  im 
WoohenWtt  diesen  Vorgang  beobachtet  haben.  DL^r  Eintiuaa  de?»  Wochen- 
bettes ist  ferner  constatirt  in  den  Fällen  von  Soanzoni  ''),  Ouas- 
mann  "),  Schröder'^)  und  ich  selbst  kann  einen  derartigen  Fall  mit 


')  Ohalelr.  TmumcI.  .XIII,  382. 

•)  Wiener  WocliPTischrifl  1868,  No.  100. 

»)  0»)8t<»lr.  Tranwirl.  XIV,  p.  227. 

')  Clin.  mern.  <>n  die.  of  wompji.  Dublin  1868',  p.  141. 

•j  Dubl.  jouni.  of  med,  ycience.  1872. 

•|  Diwases  of  wuin*n.  P-iliiJi.  1872,  p.  GM. 

')  BulWtin  t^n.  de  Iherap.  1872.  SO  Mare. 

")  BultM.  dp  la  social''  de  chimririi?,  1857,  p.  94, 

•)  Tralti^  fli?  maUd.  de  l'ublT.  Paris  1868.  p.  838. 
'*(  ü(u.  des  h(.\3.  1871. 
"l  Berl.  klin.  Wochenschrift  1872,  No.  25. 
"J  (jlirt  bei  M'Clintock. 
'>)  Gu.  h^bdoin.  1873,  No.  18. 
")  81.  Thoni8F  liüfip.  rL'porl.  1870. 
")  Uhrhucli.  4.  Ann.  r,  p.  212. 
'*)  WOHteinlierg,  Correapondenzblatl  1808. 
")  L.  r.  «9. 
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aller  Sicherheit  anflLbreo,  während  in  einigen  andern  mir  dae  sct 
VenscbwiDden  der  gefuhltrtn  Gc>a<:hwül(tt<^  Zvcife)  an  der  Kiciitigluitll 
meiner  Dia|;noRo  anfkommcn  liess  und  mir  nur  die  Ueberzeii^an*;  gth, 
wie  ungriiip.in  leicht  aelbet  bei  doppelter  Untersuchung  nnd  Hectalpil- 
pation  diagnostische  Irrthümur  hier  möglich  sind.  Sehr  gut  sind  da- 
gegen die  KllUe  von  Holet  nnd  Spiegelberg*)  beobachtei,  wib- 
rend  der  Fall  Meaduw's  ')  nicht  wohl  hiehor  zu  rechnen  iisi,  da  da> 
Verechwindf'ii  iler  GeschwulHt  (diinrh  R<iBorj)tion  ?)  erst  eintrat  nacli 
kUmttliohur  Erweiterung  de»  Muttermundes  und  partieller  AtissdiiJuog 
derselbt^n    au^   der  Kapsel.     Loraiii  °)   beobanhtetc  bei   einer  En 


neria^ 


dang  ein  kindskopfgrosses  Fibrom  des  Utenin,  das,  al«  die  WöcKn< 
am  22.  Tage  des  Wochenbetts  starb,  nur  noch  nusBgrosB  gefundai 
wurde.  Wenn  man  diesen  Fall  zu  denen  der  vollständigen  Resorplioa 
ztthlen  darf,  so  sind  eomit  nach  meiner  Zusaminensttillung  30  aunitherod 
tticher  coostatirtc  vollitUindige  Resorptionen  von  Fibromen  beobacht' 
Davon  i^t  in  13  Fällen  dieser  Vorgang  an  ein  Wochenbett  geknB: 
in  den  andern  fällt  er  meist  in  die  Zeit  der  Metiopanse.  Ea  mag 
gleich  angeführt,  werden,  daes  keine  einzige  Behandlung» weise  auch, 
nur  mit  einiger  Bestimmtheit  in  diesen  sümmtlichi-n  Fällen  von  Ei»- 
fluss  auf  den  Vorgang  gewesen  ist.  Wie  diese  Ko!<orption  zu  Stand« 
kommt,  darüber  können  wir  am  ehesten  eine  Vorstellung  gewinnen, 
wenn  wir  annehmen,  dass  dieselbe  Überwiegend  nur  bei  den  reioeo 
Myomen  vorkommt,  A\v.  ohne  Kapsßt  in  der  Uteruasubstanz  liegen,  wie 
die»  Spiegelberg  (i.  c.)  zuerst  betont  hat.  Das»  Verfettung  der 
Fibrome  allein  noch  nicht  g(>nUgt  zur  Resorption,  zeigen  die  Fälle  tob 
Freund  und  A.  Martin,  ebensowenig  die  breiige  Erweichung  (ve»^ 
oben  Hecker  I.  u.).  Wenn  dergleichen  Vcrfindemngcn  aber  in  weiche!, 
frei  in  der  Utemssubstanz  liegenden  Myomen  vor  »ich  gehen,  so  iit 
die  Reiioq)tion  viel  leichter  zu  verstehen,  ebenso  der  Kinflnsa  der  G«- 
hurt  und  des  Wochenbettes ,  wo  dorch  die  Wehen  and  die  RHckbD* 
düng  des  Uterus  auch  diu  gleichen  Vürjinderungen  in  der  geratu 
Uterusiiiuskulatur  entstehen.  Daas  derartige  Greschwillate  anch  in 
Menopause  leichter  an  der  Atrophie  de»  Uterus  iboilnehmuu  word 
als  feste  abgekapselte  Fibrome,  ifit  ebenfalls  vcrBtändlich.  Seihst 
atändlich  noll  hiemit  nicht  di^  Möglichkeit,  dass  auch  die  »lis- 
ten Fibrome  filr  den  Untersucher  verschwinden  können,  y, 
werden,  nnr  werden  diese  sich  mehr  durch  Induration  und  Atwtp 
verkleinern  und  su  oft  noch  in  deutliolieD,  anatomisch  wenigatons  nadii-' 
weisharen  Rosten  zurückbleiben. 

Gerade  dieser  Vorgang  der  Induration,  die  ViTkleineruug  der 
Geschwulst  in  der  Miitiopause,  ist  nun  äunBerst  häufig  mit  Verkal- 
kung, wie  oben  angeftihrt,  verbunden.  Iliehcr  gehüren  die  Füla 
von  Hiidebrandt*),  Fehling '^),  Lent» ')J  und  eine  grosne  ÄnsaU 
anderer. 


•) 


1869.  p. 


Archiv  fOr  Gfnilkolott.  VI.  G12  und  516. 
Obstetr.  Journal.  Dereinlier  1874. 
Atrophie  iliMj  Corps  fibreux  de  rnlBrus  npr^  rsocouehetnent.  Qai.  detj 
361. 

Bcri.  klin.  Wochenschrift  1672,  No.  26. 
Archiv  för  fJynftkolog.  VII,  S.  SÖ4. 
The  med,  and  sui^.  report«r  1874. 
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§.  23.  Zu  Af.n  aehr  günatigen,  aber  ebenso  seltenen  Ansgängon 
gebort  die  spootane  Au88to«HUUg  der  Fibrome.  Diene  »poutau^-  Aut- 
stossung  kann  einmal  bei  gefltielteti  Tumoren  durch  einfaehe»  Durch- 
reisuen  de»  Stieles  ge«chehen,  oder  es  kann  die  Ge»chwulst  durcb  eioe 
förmliche  (rebart,  durch  hfiftige  Wehen  auBgetrioben  wordßn  und  daaii 
abrcisÄGn.  Aber  auch  bei  mfthr  interstitiftllcin,  tiefcr  unter  dt;r  Schleim- 
haut [iegenden  Tumoroti  kano  duruli  Wehenthätigkcit  die  Kapsel 
beraten  und  die  Masse  ausgeatossen  werden.  Beide  VorgKnge  sind 
i^cht  ebtm  hau&g^  verlaufeu  aber  faeit  uusnabmBlot«  {^istig,  büehstena 
dass  profnse  Blutung  im  Augenblick  der  AuHntoBsnng  oder  einige  Zeit 
vorher  beobachtet  wird.  Fälle  von  einfacbom  Abreisacn  gcstioltor 
Fibromr  durch  ihr  eigen ps  Gewicht  schildern  Routh'),  K.  Lee  (I.e.). 
Besondere  Veranlaseung  dazu  wie  Erbrechen  wird  angegeben  von 
Mansfield  C'larke,  ferner  Drängen  beim  Stuhlgang  mit  gleichzeitiger 
starker  Blutung  von  Marc  band  ^.  Durch  wehenartige  Uteruttcontrak- 
tionen,  Platzen  der  dUnuen  Kapsel  oiler  Abrei»8en  des  Stieles  sahen  aulcbe 
Aus8t088ui)gou  BarneB*)  b^ei  einem  wallnusügroBsen  Fibrom,  White- 
ford*)  nach  melirtiigigcti  heftigen  Wehen,  T)urncli*j.  Burdini-l') 
be«chreibt  einen  Fall ,  in  welchem  der  AusjttoBSiinig  wehenartige 
Schmerzen  und  Blutungen  zwei  Monate  lang  vorausgingen.  Dann  fiel 
plötxlicb  bei  starkem  Husten  und  »ehr  starkem  Blutverlust  die  (ro- 
■chwobt  bis  vor  die  Sue^em  Goscbiecbtst heile.  Dieselbe  zeigte  keinen 
Stiel.  Die  Kranke  starb  unter  nicht  genau  geschilderten  Krscbeinuo- 
geD.  JedenfalU  ist  bieher  auch  zu  reclmen  die  Beobachtung  von 
Hybre'),  wo  ein  2420  Gramm  schweres  Myom  bis  vor  die  äussern 
GeechlechtatbeLlo  geti-ieben  wurde.  Spater  wird  noch  darauf  hinzu- 
■wei»en  sein,  datts  ditwe  Vorgänge  besonder«  leicht  wahrend  odwr  nach 
der  Geburt  eines  Kinde»  beobachtet  sind.  Weit  häufiger  als  diese 
Arten  der  spontaneQ  Auwatosaung  derartiger  UteruftgeiichwUlsin  ist  nun 
die  durch  diasecirende  Kiterung  oder  Jaucbung  bedingte.  Tn  solchen 
F&Uen  jaucht  die  eigentliche  Geschwulst  wenig  oder  gar  nicht,  Bon- 
dem  dieser  Frozess  geht  nur  in  der  Kapsel  oder  in  dem  lockern,  die 
GeBcbwulBt  umgebenden  Bindegewebe  vor  «ich,  aei  eo  das»  dabei  die 
Entzilndung  von  der  bedeckenden  Schleimhaut,  wie  meistcjis.  auBging, 
oder  da»»  dieae  Schleimhaut  erst  im  w«teren  Verlaufe  des  ProieaseB 
platzt.  Immer  wird  dabei  die  Geacbwulst  in  Utto  auiigestossen ,  hßch* 
eteoB  dass  an  einigen  Stellen  die  Gangrän  auf  die  Geschwulstmaas« 
«olbst  Übergegriffen  hat.  Diese  Art  der  Ausstossung  verläuft  manch- 
mal mit  Fiebfirbewegungen ,  ist  im  Ganzen  aber  ohne  Gefahren  tili' 
die  Kraidco.  Am  häufigsten  werden  die  vurkalkten  Fibrnmv ,  die 
Uterussteine,  in  dieser  Weise  ausgestoasen.  Sonst  gilt  auch  von  die- 
sen Fällen,  datiB  nie  sich  oft  an  die  Geburts-  und  Wocbcnbettavorgfinga 
an»cblie«scn.     So  finden  wir  solche  Beobachtungen  unter  vielen  Andern 


')  Brit.  med.  Jouni,  18fi-». 
•)  Virchow,  Archiv  67,  p.  20«. 
•)  Obslstr.  Transacl.  V!.  p.  101. 
*)  Ola«icow  meil.  Joom.  Auf^yt  1872. 
*)  DeuUche  Klinik  1874,  No.  B. 
■>  Archiv,  de  T'R-u]«Kie.  HI.  249. 
Ann*l«s  de  G/ii^cuEof.  I,  1&3. 
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bei  Field'),  Barue»*)  mcluei-«  Woclmu  nach  oinera  Wnuheobctt 
Ebeniio  bei  Kl)clieiinioi»tur*)  4ö  Tagi?  nach  <]er  Entbindung,  fcr 
5  Wochen  nach  dem  Puerperium  hei  Schneider*).  Es  wUrde 
weit  Tilhren,  alUi  dies«  in  der  Literatur  angt^ruhrlen  Fälle  eu  roluiM- 
tuhren,  und  es  mag  hier  nur  imch  anf  die  Beohachtimgeu  von  KsdM- 
msnn  und  Hugo*),  Uardie')  verwiesen  werden. 

§.  24.  du  n»hu  dieser  Vurgang  der  ÄUäStossung  durch  diAS» 
rende  Kitening  der  Verjauchung  der  ganzen  ^'cubildung  ^tdh»t  a 
wohl  steht,  80  »treug  diud  dieau  heideu  Dilige  doch  von  einander 
trennen.  Sowohl  der  Verlanf  »elbst  als  der  endliche  Ausgang  ist 
beiden  Vorgängen  wesentlich  vci'»chioden.  Einmal  führt  die  disaecirende 
Eiterung  gewühnlicb  rasch  zur  AuNAtosnung  der  Gesdinrulst,  wlükread 
die  Verjauchung  der  letztem  meist  sehr  viel  Äeit  erfordert,  an 
8o  mehr  natürlich,  jo  grosser  dieselbe  war.  Ferner  hi  dicwtcr  Vorgang 
der  Jauchung  von  den  grgsseu  Gefahj-en  der  pyämischcD  InCektiofr 
begleitet  tind  ftlhrt  in  einer  grosuen  Zahl  der  Fälle  zum  Tode. 

Difi  Verjauchung  der  Uterusfibrouie  ist  sehr  häufig  hei  vwtchie- 
denen  operativen  KiiigrifTen,  die  zur  Diaguoxe  (PrcMutchwatnm,  locisioi 
in  (Icji  Muttermund),  zur  Stillung  der  Blutnngen  (UtenisinjeVtionen 
oder  behufs  der  Entfernung  der  GescbwuUt  vorgonoiuiuim  werd 
Die  Verletzungen,  die  in  diesen  Fällen  die  bedeckende  Schlcimliai 
erleidet,  stören  oft  die  Ernährung  der  NeuhUdungj  8a  dasa  dieselbt' 
gangräneacirt  —  je  mehr  nun  dabei  noch  andere  VerletKungäi  vor 
komujun,  oder  Je  inniger  diu  GvischwuUt  »onsl  noch  mit  dem  Utena 
zueammenliäugt,  utu  ho  grösser  ist  die  Getahr  der  äepticämie 
Pyämie.  JedenfaUa  gehen  unzweifelhaft  die  Kranken,  bei  denen 
Verjauchung  der  Goaehwulst  auf  dieituni  Wege  zu  Stande  gekom 
ist,  viel  häufiger  zu  Grunde,  als  die,  bei  denen  der  Tumor  spon: 
gangräncBcirt  ist.  Dass  hieboi  auch  die  Uauer  de«  JauehuD;"" 
ganges,  ako  auch  die  Grii^ne  der  (ie&chwuliit  «in  iiehr  weseai 
Moment  bildet,  bedarf  keiner  weitereu  Auseinaudersetzung. 

Spontane  Gangrän  kommt  am  hdnfigsten  durch  Ulcej-ationen 
dau  Tumor  bedeckenden  Schleimhaut  zu  Stande.  Dieau  Ulceratii 
entatehen,  wie  ea  scheint,  ziemlieh  selten,  so  lauge  der  Tumor  sidi 
nocb  im  Uteru«  selbst  befindet,  vorausgesetzt,  dass  keiuerlui  Eingriff! 
stattfindi^n.  Am  loiehu^ton  kommt  dios  dann  noch,  wie  wir  sehoi 
werden,  durch  din  V^organgc  den  Wochenb'CtteB  zu  Stande.  Weoa 
aber  die  Oe.schwulBt  den  Uterus  verlassen  hat  und  thoilweiHo  oder 
ganz  in  der  Scheide  liegt,  so  sind  dieiie  Vcrletzungcu  a«lir  leicht. 
ÄudrerseitH  ist  oben  schon  auseinandergesetzt,  dass  durch  Hümorrliagici^ 
ddomatöxe  Erweichung  der  Geschwulst  spontan  dieselbe  gangräo' 
kann.  Ea  mag  hier  noch  erwäbrt  worden,  daas  nach  Cruveiibi 
auch  durch  Thrombose  in  den  umgebenden  Venen  dieser  Prozess 
geleitet  werden  kann.    In  den  Fällen,  wo  ich  bei  vcrjauchtcn  Tum 

'i  Boston  ifynaDcol.  Journ.  [II,  318. 

*)  Obsletr.  Tränket.  VU,  p.  13. 

•)  Onrterr.  Zeitschrift  für  Heilkunde.  18C9,  Na  88. 

*)  Sehweiier-  CorrespundonxbUtl  1872,  No.  16. 

')  BettrüKe  mr  n^hurlMcutide.  B<>rlin.  DI,  |>,  73. 

•i  Hßd.  Timas.  July  6.  1ST2. 
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m  tiw  II  mjE;*>lning  VetiPntliiyimboRe  gefirnden  habe,  achien  mir  rfiesellie 
aber  iininer  flior  Folge  ala  Ursaclio  der  JaucliuuE  äu  seiu.  Jo  uavU- 
dem  dirisor  ProzcHK  von  dur  buiU^ckfindou  S<>iileini1]atit  dt^r  Gimcliwiitut 
aiiftgeht  und  mit  Ulceration  derselben  begiont,  treten  gewöhulich  an- 
fang»  Blutungen  und  gleich  ein  Ubolriochender,  putrider  AuäUusn  ciu. 
Da,  wo  dicÄC  Vorändcriing  auf  anderem  Wog  jn  dem  imvcrletzlon 
Tumor  auftritt,  geben  denselben  »ebr  hüuüg  die  ErHuheinungon  der 
KrwL'iohniig  oder  der  sogenannten  Entzündung  der  GoschwuUt  voran. 
Die  GutfcbwuUt  wird  grOsüer,  prallor,  zeigt  oft  ein  Gefühl  der  Fluktu- 
ation, idt  auf  Berührung  Hchmerühaft,  erzeugt  aber  auch  spontan  cnt- 
wttder  schuiurzbat^e  Uteruscoittraktionoii  uder  mehr  perittmitiKche 
Scbmerzcn.  R«  scheinen  nach  meinen  Erfahrnngcn  diese  Vorgänge 
epoutan  häutiger  bei  weichen  Fibromen,  Myoniüu,  vorzukommen  oht 
bei  den  festen,  obwohl  gerade  bei  di-ii  verkalkten  FibromiMi  die  Ver- 
jauchung relativ  sehr  häufig  ist,  hier  geht  sie  aber  gewöhnlich  von 
einer  dii>>secireudcn  Eiterung  aus.  Hiebci  fangen  die  Kranken  schon 
an  zu  fiwbL'rn,  magiTii  schiu-ll  ab,  verlieren  äaii  Appetit.  Unter  inten- 
siven Wehen  üffnet  sich  der  MuttermumI  nnd  die  verjaueiiten  Massen 
werden  dann  gewohnlich  in  grosseren  StUckcu  mit  höchst  Übelriechen- 
der Flüfisigkcit,  Blut,  Eiter,  veruiiBcbt  aunge^tunsßn.  In  anderen 
Fällen  tritt  nur  ein  penetrant  riechender  Ausflusü  ein.  Dabei  besteht 
fast  immer  sehr  hohes  Fieber  und  alle  Anzeichen  putrider  Infektion. 
I>er  weitere  Verlauf  hängt  nnii  zum  grössten  'Phei!  davon  ab,  ob 
die  Terjaochtun  Massen  leicht  nach  aussen  gelangen  oder  nicht  und  von 
der  Grösse  der  Geschwulst.  Heilung  ist  auf  diesem  Wege  üusserst 
selten,  oft  werden  diu  Fülle  sequestrireuder  Jauchuug,  wodurch  der 
Tximor  in  toto  gelockert  und  ansgostosaen  wird,  hiemit  verwechselt. 
Andererweit»  finden  »ich  aber  auch  Fülle  von  Heilung  bei  voil- 
Kländiger  Verjauclunig  beflchriebon,  m  bei  Ziema»en*),  der  ein  bis 
1  Zoll  über  den  Niibel  gehendes  Uterusmyom  auf  didse  Weine  glück- 
lich verschwinden  sah.  Er  hebt  schon  hervor,  dass  die  ausgestossenen 
MaBMti]  besonder!«  aus  MuAkelgcwebc  bestanden  hätten,  eine.  Beobachtung, 
die  sich  häufig  wiederholt  und  die  Frage  eutatehtin  lä»ttt,  <jb  reine 
Myome  leichter  zav  Verjnnchung  disponirt  sind,  oder  ob  das  zwischon- 
liegendu  Bindegewebe  »cbnellcr  verjauuhl  und  auf  diese  Weise  die 
MuskelmaHsen  frt^i  werden.  Baker  Brown')  hcobachiute  den  Ver- 
jauchungsvorgang einer  derartigen  Geschwulst,  der  zwei  Jalire  lang  bi« 
zar  glllckticben  Bt^i'Tuligun'^'-  dauerte.  Braun,  Chiari  u.  tSpäth') 
Aibren  zwei  glln^klidi  verlaufene  Fälle  au,  wo  bßi  offenem  Mutter- 
mund die  vorjanchendeii  Massen  unter  huftigon  Wehen  nuagesto»sou 
wurden.  Femer  Aohnlicbcs  bei  M  'Glintock  *j,  wo  Geschwülste 
beedirieben  sind,  die  durch  Wehenthätigkeit  bis  vor  die  äussern  Ge- 
scblechtslheile  getrieben  wurden  und  dann  erst  gangrünescirteu. 
Fernei'C    Boobachtungen   durart    bei   Field*),    Säxinger'),  K  r  i* 


')  Vlrohow's  Archiv  XVU.  p-  »W- 
»   Obitetr.  Trantact.  1.  p  330. 
»1  Klinik  etc.  p.  403  u.  408, 

*t  Spootaoeoiu  Elimitiation  of  ulerine  touraours.    Dubl.  quart,  Joam.    Febr. 
1866,  p.  il. 

*|  Boston  Gynatic.  Juum.  111  343. 
•)  Präger  Viertelj.  II.  1868,  p.  72. 
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steiler*),  Hoiberg,  Playfair*),  Cliassagnac,  Demir- 
quay.  Wie  »chon  auseinandcrgcaetzt,  »clieint  die  Verkalkung  dif 
spontane  Vorjauchuag  zu  begUs^tigen,  und  man  sieht  derartige  Vor 
gäiige  nicht  nelten  gtinatig  enden  (Lumpe*).  Das»  Jaachungen 
thoiU  zunillig  nach  operativen  Eingrifteii  Torkommen,  theil.i  absichtlich 
zur  Heilung  derartiger  Utorusgoachwülste  vorgenommen  sind,  wird  bd 
der  Therapie  dieser  Gebiidu  uüuh  zu  erörtern  sein.  Suhr  grosi»  ist  i 
dieser  Beziehung  der  Uutersebied  zwischen  dem  Verlauf  der  spontan 
und  der  küuBtÜch  entstandenen  VerjauLhung.  Während,  wie  eben 
schildert,  bei  dorn  erstem  Heilung  einireten  kann,  sterben  bei  d 
andern,  wie  wir  noch  sehen  werden,  fast  alle  Kranke.  Auch  wonn  bei 
spontaner  Jauchung  aepticämiftche  Erscheinungen  auftreten,  kann  doch 
der  Verlauf  noch  gtinstig  sein,  wie  dies  der  Fall  von  Hardie*)  sei^ 
In  der  ganzen  Literatur  6nde  ich  zunächst  nnr  einen  Kall  vna 
Spiegelberg*),  wo  eine  tödtljcbe  Pyüinie  in  Folge  eine*  sponlaa 
verjauchüuden  Myoms  niiitrat  und  aucn  hier  ist  die  Spontaneilfit  d« 
Vorganges  etwas  zweifelhaft.  Ausserdem  Fälle  bei  Braun,  Chlari 
und  Spüth  1.  c.  Wenn  auch  gewiss  mancher  liiohor  gohOrigr  FaÜ, 
ab  nicht  besonders  aufFallifmd,  unroröfiFentlicht  geblieben,  <ao  ist  der  Unter- 
schied gegenüber  dem  Verlauf  bei  künstlich  herbeigeführter  Gangiia 
dieser  'fumoren  sehr  autfaUend.  Erklärlich  dürfte  dies  allerdings 
durch  wolil  am  besten  «ein ,  das»  die  spontane  Gangrän  eboa  nur 
durch  filr  gewöhnlich  eintritt,  dass  die  Geschwülste  ihrer  Kmilhnqi! 
d.  h.  Uire«  Zusammenhanges  mit  dem  übrigen  Organtsma« 
wesentlich  schon  beraubt  siud,  während  bei  allen  operativen  Eingrifie 
nicht  nur  frische  Verletzungen  gesetzt  werden  und  dadurch  schon  dts 
Aufnahme  von  «optischen  Stoffen  in  den  Kßrper  sehr  erlcicliu-rt  winl 
sondern  auch  die  ganze  Geschwulst  noch  in  innigem  Zu»amii)eQbaQi; 
mit  dem  Uterus  steht.  Ganz  zutreffend  ist  diea  allerdings  nicht  ba 
der  Abbindung  gestielter  Myome,  wobei  ja  fast  immer  Jauchung  «intrctni 
muss  und  deren  Getlihrlichkeit  wir  noch  später  kennen  lernen  wtjrdet, 
obwohl  hier  ein  Zusammenhang  mit  dem  übrigen  Körper  doch  nir 
noch  in  geringem  Grade  besteht. 

HÄutiger  als  der  tüdtliche  Ausgang  durch  Pyümie  scheint  bö 
spontaner  Verjauchung  Peritonitis  als  Todesursache  beobachtet  la 
sein ,  ohne  dass  dabei  IJurchhrudi  der  verjauehten  Masaun  in  dk 
Bauchhöhle  immer  Htattzufinden  braucht.  Soh-hi-  Fälle  5ndeQ  sich  bn 
Braxtun  Ili  cks*),  Maisonaeuvc,  Mas  licurat-  Lagut^^mar^J. 
Eigenthümlich  war  die  Entstehung  der  tödtlichcn  Peritonitis  in  dem 
Falle  von  Cookie'),  wo  jauchig-eitrige  Masse,  von  dem  Eerfiülendcn 
Tumor  stammend,  durch  die  dilatirte  rechte  Tuba  in  die  BauchhBlife 
gelangt  war.  Endlich  kann  bei  centraler  Vorjauehung  »der  Im  Be- 
underung  des  Ahflu-^aes  nach  aussen,  indem  der  Muttermund  sieh  nidit 
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'J  BerL  klin.  Wochenschnft  1672,  No.  S5. 

■)  ObsUftr.  Juuni.  Juui  I87i. 

*)  Zeilsrhrifl  d.  ßcsHlM-li.  il.  A«Rt«.  Wi«D  1860.  Ko.  SO. 

*]  Ucil.  Times.  July  6.  Iß73. 

»)  Archiv  für  fJynäkoiog.  V.  p.  108. 

•)  Olistelr.  Ttaiisacl.  Vit.  110. 

'}  Vergl.  Demar<iiia  ]r  et  Saint  Vel:  Mitladi«*  de  l'ut^rus,  p.  108. 

")  Med.  Times  1S63,  p.  697. 
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öffnet  oder  daa  Mrom  niehl  in  dif  Uifinwhöhle  hineinragt,  ein  Durch- 
brucli  der  mortilicirtwn  Mastton  erfolgen.  Dieser  Durehbruch  kann 
nach  vorhergegangener  adhäsiver  EntzUndunj^  mit  den  ßauchdecken, 
durch  diese  erfolgen.  Auaaer  den  biclier  gehörenden  schon  S.  50  erwähn- 
ten Fiillen  mögon  als  Beiftpieh?  noch  angeführt  werden  die  Beriliach- 
tung  von  Neiig<'bauer'),  wo  «in  subseroaes  ge»üeltes  Fibrom^  da» 
zum  Theil  verkalkt,  naeh  einer  Gehurt  mit  den  Batn^hdecken  vcr- 
wachwn,  sj>ontan  in  Verjauchung  überging.  Aus  der  entstandenen 
Bauchwundu  konnten  die  mnrtifieirten  Gewebaoiaasen  »tllfikweise  ent- 
fernt werden  und  oa  blieb  längen;  Zeit  ein<(  mit  einer  Kalkuchale  au8- 
-^ddeidete  Höhl»  i^nrUck.  Die  Kranke  genas.  Achnlich ,  nur  mit 
mgllnitigem  Ausgang  verlief  dur  Fall  von  Luir*),  wo  ein  intorstiti- 
ellee  Myom  durch  die  Utmis-  und  Baiicliwand  hindurch  gangrönö* 
ai»ge«to(i»cn  wurde.  Ilieher  gehören  auch  die  Fälle  von  Dumesnil 
(vgl.  S.  tiO),  dann  l'inault^),  llugaier').  Einen  Durchbruch  ver- 
jauchter  Massen  in  die  Bauchhohle  mit  tödtlicher  Peritonitln  sah 
Viardin  "). 

Ale  ganz  eigenthümlich  mnas  hier  noch  ilie  Beobachtung  von 
W.  A.  Freund*)  angöfiihrt  werden,  der  zweimal  spontane  Erweichung 
oder  Entzündung  von  Uterustibromen  eintreten  sah,  bei  welcher  unter 
reichlicher  intlsgigkeitsauaftcheidung  die  GeschwUlate  in  einzelnen  Fetzen 
vollständig  eltuiinirl  wurden ,  ohne  dann  sonstige  Erscheinungen  von 
.lauL-hung  dahri  auftraten.  McrkwUrdig  war  in  diesen  Fallen  da» 
Fehlen  jedes  stinkenden  Ausflusseis,  de»  Fiebers,  der  wehenartigen 
Schmerzen,  kurz  aller  bei  der  eigentlichen  Gangrän escimng  vorhan- 
denen Symptome.  Die  auegeatossenen  Maaeen  waren  einfach  erweichte 
Fibroidmassen  mit  „eingeaprenkeltcn  gelben,  sehr  loclceren  Parthien, 
ohne  jeden  auflaUigen  Geruch  und  von  blassgelber  Farbe",  auch 
kalkige  f'otikremeute  fanden  sich  darin.  L>ie  mikroskopisclie  Unter- 
suchung zeigte  wesentlich  fettige  Degeneration  dor  Geschwutstelemente. 
Beide  Kranke  genasen  vollständig.  Ob  hier  die  Erweichung  und  Ans- 
stOBSung  durch  den  Gebrauch  der  Jastraeiuber  Quellen  bewirkt  wurde, 
wie  Freund  will,  mu««  wohl  dahingestellt  blolbon.  üehrigens  gehört 
hieher  vielleicht  auch  die  Beobachtung  von  Botureau*^,  der  ein 
Fibrom  in  eine  gelblich-eitrige ,  wenig  Übelriechende  Flüssigkeit  um- 
gewandelt fend.  Uebcr  den  Ausgang  bei  Verkalkung  der  Uterug- 
fibrome  ist  nach  dem  üben  Gesagten  nichtt«  mehr  hinzuzufügen.  Solche 
verkalkte  Tumoren  bleiben  stabil  und  machen  sehr  büuüg  dann  gar 
keine  Beschwerden  mehr  oder  aber  sie  werden  durch  dissecirende 
FJterung  in  der  Form  sogenannter  Uteriisateine  ausgestossen  ").  Weit 
häußger  disponirt  aber,  wie  aus  dem  Vorgehenden  zu  erseJien  ist, 
die  partielle  Verkalkung  dieser  GesehwUlstc  enr  .Tauchung,  mit  allen 
Ausgängen    derselben.     Doch   sind    auch  Durcbbohrungeu  des  Ferito- 

*)  Mütiatä.vikri(t  fflr  (leburtBkiindp.  28,  p.  401. 

*|  MfDinirpH  lie  lu  soci^t^  de  rhirurg.  He  Paris  1861. 


*)  Bulletin  Ae  la  soci^i^  aiiatotniiiuf.  III,  1828. 


Hysterotomie,  p,  180. 
*)  Bullet,  de  la  aocivti  anatoni.  de  Paris.  IX,  p.  48.  Paris  1884. 
*)  Kltn.  Beiträge  etc.  LU.  166S,  p.  142. 
*)  Bull,  de  la  ^ac.  anatom.  XVIt,  p.  189. 

*)  Truiiict;  TlKst'  suT  les  lumeure  de  l'ul^rus.  Parte  1861  und  Hi^noc([ue; 
Arcliiv.  de  pliy-iioliigie  p»r  Brown-S-'-quard  elc  Pari«  1878,    So.  4,  j).  436. 
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iiäiims    uiit    tÖdtliL-lier    I'eritouitis    (Malllie  wg    I)  u  nc«n),    flnrcl 
bohriingeti  dor  vorkulkton  G-cücliwuUt  in  die  Blase  (M' Clintock  I.  et 
beobachtet  worden.     Vergl.  ferner  SimpsoD^),  Aran'). 

§.  25-     Was  Hchlicsslicli  die  vielfach   behandelte  Frage   atilangt. 

ob  Uteruflfibrome  recidiviren  können,  so  dllrtte  dio»eIbe  wohl  Temeint 
werden  müMen.  Gcschwulstbildiingen,  die  ganz  rein  den  Typus  Ata 
Gewotius  tragun,  auf  und  ans  dum  sie  ent&tandcD  smd,  haben  wold  die 
EigenthiimliMkeit,  ttmltipul  aufzutreten,  weiin  we  aber  ontfemt  siod, 
so  eutstelit  an  deraelbeu  Stelle  keine  neue  gleiche  OeschwutHt.  DieMS 
Beji^iff  der  „GutArrigkeit*  .ichim  wir  auch  bei  doii  Utcrusöbrom« 
klinisch  bestätigt.  Die  vielfacheo  entgegenstehenden  Beobachtungea 
crklÄron  ^icb  alle  awi'  andere  Weisö,  und  keine  Ist  hia  jetzt  geeigDel|, 
al«  Bewei»  ftir  das  Recidivireii  ditwer  GescIiwüUt«  zu  dicUL-ii.  Bei 
Besprechung  dur  Sarcomc  des  Uterns  wird  darauf  hinzuwöison 
daas  alle  sogenannten  ^recidivlrenden  Fibrome"  der  Kngländer 
Sarcoine    gewüetni    Hiad.     Diett    lobrt    n[;uerding8    noch    sehr    gut   die 
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Fibroni^oms    eine    neue    (Geschwulst   cnlätand,    die    sich    aU    Skrcon 
heratisfltcllto. 

la  andern  Fällen  scheint  ein  Nachwachsea,  d.  h.  Gröwerwerd 
eines  theilweise  entfernten  Fibroms  beobachtet  zu  sein.  Dies  Bcheil 
der  Fall  gowosen  zu  weiu  in  dor  Beobachtung  von  Valenta*), 
ein  hh  in  die  Scheide  gewachsetiee  Fibrom  so  wHit  wie  niügiich  OlJ 
femte,  nach  einigen  Monaten  war  dasselbe  wieder  bis  an  die  Vi  " 
gewachäßu,  und  es  musstfm  Massen  von  1^4  Tfd.  wieder  abget 
werden.  Ebenso  erklärt  L.  Ma^^er*^)  da«  WiedercracboiDeii  eiai 
eigenthUmlicb  gelappten  Fibi-ntns  an  einer  Stelle,  wo  zwei  Jahre 
her  eine  kindskopfgrosAc  (lenchwulat  derart  entfernt  war.  Noch 
figer  durfte  sich  das  sogeuaunte  Hecidiviren  dieser  Tumoren  dsdurcl 
emären,  dass  nach  Entfernung  eines  grossen,  andere  kleinere  schos 
vorher  vorhandeu  gewesene  sich  weiter  entwiekeUi  und  nach  eioiger 
Zeit  ein<^  solche  Grönae  erreichen,  daas  sie  von  Neuem  Be«chwi?r- 
den  ruaclien.  Gerade  bei  Fibromen  ist  ja  da»  gleichzeitige  AttftretAQ 
mehrerer  an  einem  Uterus  «ehr  charakteriHtisch.  lu  dieser  Wei« 
dürfte  z.  B.  der  Fall  von  Kidd')  fiich  am  cinfachAtcn  erkUrcn,  der 
bei  einer  jungen  Frau  im  Verlauf  von  einigen  Jahreu  29  verachiodMit 
fibröse  Polypen  entfernt  hat. 

Endlich  int  ex  mir  selbst,  und  auch  Q,  Brauu  ')  beschreibt  einei 
solchen  Fall,  begegnet,  das»  man  bei  einem  aaudiihrt^irinig  gestaheun 
Fibrom  nur  die  untere  Parthit.-  abtrennt  in  der  Meionug,  die  gaai^ 
Geschwulst  entfernt  zu  hRixm,  und  dann  nach  ciDigor  Zeit  er«l  die 
obere  zuiiick gelassene  Ilittfte  entdeckt.  Dies  kaon  dann  leicht 
erneutes  Wacriatlium,   tUr  ein  Kecidiv,  gehalten  werden. 


')  Obatetr.  Works  I,  p.  IS6.  ' 

*)  Hal&tliijs  iv  I'ijti^riiE,  p,  fiS&. 

■)  Arcliiv  für  Gynflk-.loK.  Vr.  |..  126. 

*l  Memoniljilißn  1867.  I.i^f.  I.  S,  S. 

*)  iteilr.  der  Gese!Uchoft  f.  Geburtsh.  Berlin.  II.   1874.  S.  80. 

•)  Dubl.  Jouni.  NovOTib.  1875.  p.  458. 

0  Wiener  Wochenschr.  1809.  No.  36  u.  97. 
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5.     Diagnose  und  Prognose. 

§.  2G.  Die  Fibrümyomo  des  Utcrua  lasscQ  sich  nur  durch  gc- 
nauo  Pal|iation  der  ßcckonorgaiie  diagiio!iticir(--n.  80  leicht  in  vii^Tou 
Fällen  fla«  Eiki^unen  die«?!-  Geschwulstform  Ut,  90  schwierig  kann 
dies  durch  vurschicdcno  Mr>mrnto  worden. 

Die  Äubmuc'*iac;n  Fibrome  sind,  so  lange  sie  eine  gt'wiiuo  (IrösRo, 
etwa  die  eine»  Apfels,  nicht  erreicht  haben,  durch  die  einfuche  Be- 
tastung: des  Uterus  nur  dann  zu  <^rkennen,  wenn  aie  bereits  den  Mut- 
termund erwt.'itert  liabeu,  su  das»  ihr  unteres  glnttea  äc^raciit  direkt 
in  demaelbfu  gefühlt  werden  kann.  Noch  teichtor  ist  dies  natllrlich, 
wenn  die  Qcschwulat  mehr  oder  weniger  vaLIstiindi;^  den  Muttermund 
uassirt  hat,  und  dann  in  der  Scheide,  wo  möglich  mit  dem  Stielo  zu 
betasten  ist.  Ist  dieser  Stiel  wcnij^  entwickelt  oder  ist  die  Geschwulst 
«ehr  breitbasig  autsitzend,  dann  kann  dadurch,  dass  der  erweiterte 
Muttermund  die  Basis  fest  umschliesst,  leicht  dos  Bild  einer  Inversio 
entstehen.  Durch  Sondirung,  doppelte  Untersuchung  und  wenn  nöthig 
durch  die  Rectalpalpätion  wird  man  das  Vorhandensein  des  Corpus 
uteri  fcitistellen  könnon  und  vor  einem  diafiiinstiiüchon  Trithuni  gesichert 
»ein.  Bekannt  ist  Übrigens ,  daes  dichter  Irrthum  viel  häutiger  in  uin- 
gdcehrtcr  Richtung  gemacht  wurden  und  <lanii  vittl  oingroitendcre  Beden- 
tan^  hat,  Aimst  nümlieh  eine  Invertiio  uteri  filr  einen  xiim  Muttermund 
faerausgetreteucn  fibrösen  l'olypen  gehalten  wurde.  Verwechselungen 
gestielter,  aura  Uterus  hcrausgctretenßr  Kihrome  mit  I'rola|)sua  uteri 
sind  auch  vorgekommen').  Forster*)  »iih  einen  Fall,  in  welchem 
an  Prolnpäus  nteri  fllr  ein  Fibrom  gehalten  worden  nnd  abgetragen 
WM.  Die  Frau  genas.  Solche  IrrthUmer  dilrfteu  wohl  bei  Borjffäl- 
tigfir  Untersuchung  nicht  vorkommen,  So  lange  kleinere  aubmuciiae 
Fibromo  nicht  in  der  angegebenen  Weise  der  direkten  Betastung  zu- 
^Dglich  Kind,  dehnen  sin  den  Uli'^ruH  (intsiinichend  ihn-r  (rhisse  aus. 
Derselbe  i>tt  dabei  aber  fant  immer,  da  die  Geitchwülste  in  seiner  Flehte 
liegen,  gleichmässig  vcrgröesert,  hat  seine  anatomische  Gestalt  in  kei- 
ner Weise  verändert,  höchstens  ist  er  etwas  mehr  kuglig  gestaltet. 
Nach  den  Svmptoracn,  den  profusen  Blutungen,  dem  C'atarrh,  kann 
in  derartigen  Füllen  an  eine  Mctritia  clironica  gedacht  werden,  die 
sotten  t'chleudcn  wuhunartigen  Schmurzeu  mltsscu  allerdings  immer  die 
AnimerkBamkcit  auf  einen  etwaigen  Fremdkürjuir  im  t'avum  uteri 
lenken.  Erkennen  lässt  sich  jedoch  die  Geschwulst  erst  nach  voran- 
gegangener Dilatation  dns  (-Vrvix  uteri  durch  rre»«flchwanun ,  oder 
durch  naehrern  gleirhiteitig  eingeffihrte  Laminaria-ttifte.  .\usser  den 
wehenartigen  Schmerzen,  dorn  gewöhnlich  stärkeren  AusHus^  au»  dem 
Uterus,  deutet  aber  becondors  noch  auf  eine  derartige  Ge-ichwulst- 
bildotig  in  der  Gebiirmutlerhöhle  die  Verkürzung  der  VjiginaliKirtion 
hin.  Die  aubmucösen  Fibrome  werden  eben  durch  ihre  BewegUchkeit 
sehr  bald  gegen  den  innern  Muttermund  geprcsst 

Die  intrapariftalen  Fibrome  werden,  so  lange  (rio  klein  sind, 
ebenfalls  Schwierigkeiten  der  Diagnose  bieten.     Die  Vergrösseruug  des 


'I  Hall  Davis:  Obstetr.  Transaet.  IX,  p.  162;  ver^dehe  ukIi  Scanzonl: 
Beitrfl«».  II,  p.  99.  • 

*)  All^m.  Wien.  med.  Zeit«.  186S,  N'o.  26. 
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Utcrns,  die  Härte  desselben,  köimeii  um  m  leichter  zar  Annalime  «-iB 
chioiiiaeliou  Metritia  ftllirea,  aU  ja  in  der  Tliat  eine  wiche  in  gewiMCüj 
Grade  bei  derartif^en  kleinon  GuschwuUtbildua^on  besteht.  Manchnuli 
geliagt  es  dett  kleinea  Tumor  vormöge  «einer  Hsru-  au  der  Tordftrt 
■oder  hiüttim  Waad  de«  tJterus  bei  doppelter  Uatertluchung  zu  erkennca. 
Sicherer  wird  die  Öondirung  einen  AufscUusä  geben,  da  neben  Vc 
grüsserung  der  Uterusbobte  besonders  uoch  die  GeatiUt  der  Hoble  toi 
Bedeutung  ist,  gleichfalls  wird  mittelst  der  8onde  die  VerwechseJang 
mit  Ante-  udor  Retro-Flexiuu  tiiuh  leicht  vermeiden  lassen.  Scbliea«- 
lieh  wird  aber  doch  in  vitalen  Fallun  derart  die  Krweiteraog  de« 
Mutterinuade»  nüthig  aein,  und  auch  dioaa  wird  nicht  immer  die  Dia- 
gnose foftlAtcllen  lassen,  wenn  nämlich  die  Vorw<}lbung  der  Utenu- 
schleimbaut  eine  geringe  ist.  Sind  die  intraparietalen  Geschwülste 
gross,  80  sind  sie  leicht  der  Palpation  zugängig,  der  durch  aie  tot 
grüsHerte  Uterus  läettt  sich  meist  bewegen,  ist  entweder  tiefer  in  dtt 
Becken  biuabgetreten  oder  au»  demaelbeu  in  die  Hdlie  geserrt.  Dir 
Vaginalpürtion  ist,  je  mehr  die  GcitchwuUt  sich  in  der  N3be  it» 
itwem  Mutteruiunden  entwickelt  hat,  um  so  mehr  vorkQrzt,  sonii  ist 
die»  nur  dann  der  Fall,  wenn  die  Gescbwulnt  besonders  weit  in  die 
Utcrushühle  hineinra^'t.  Die  Sondirung  zeigt  oft  oiae  bedeutende  Ver- 
krümmung und  Veränderung  in  der  Richtung  der  UterUHböhle,  gewöhn- 
Lch  eine  der  Grösse  der  GeschwiiUt  entsprechende  VergFÖaseruog  d«f- 
selben,  doch  kann  dißite  auch  fehlen,  abgeaehcn  davon,  daas  e^  keins- 
weg»  iu  allen  Fäileu  gelingt,  mit  der  Sonde  den  ganzen  Verlauf  Jef 
UterushÜhle  fentzu stellen.  BesuuderB  cumplicirt  werden  alle  dieat*  V«r- 
h&ltnisiie,  wenn  gleichzeitig  mehrere  Tumoren  vorbanden  siud.  Ww 
sich  in  deraHigeti  Füllen  nicht  durch  die  rersebiedenen  Methoden  der 
Palpatirm  erkennen  lä«st,  int  gewöhnlich  auch  nicht  durch  SondinUf 
festzuatelleii.  Die  oft  so  wichtige  Frage,  wie  dicht  ein  iaterstitiell« 
Fibrom  unter  der  (JtäruHscbleimbaut  Hegt  und  wie  broit  seine  Basüi, 
läsHt  sich  gewöhnlich  nur  ermitteln  nach  vol|sULndiger  Erweiterung  des 
Jluttormundos.  Die  Versuche,  die  Festigkeit  dieser  Insertion  der  Ge- 
achwulst  durch  Ziehen  un  dtTKulbeu  zu  beurtheilen,  sind  besonders  d: 
gefährlich ,  wenn  die  Entfernung  einer  derartigen  Gt!«chwul»t  iinmäg 
lieh  ist,  weil  au»  den  bei  diesen  Versuchen  gesetzten  kleinen  Wundefl 
ao  oft  Verjanehung  der  GßdchwulsC  folgt.  In  dieser  Uiwiobung 
auch  vor  zu  eiiKrgiHcher,  zu  »chnell  hinter  einander  folgender  AnWBO- 
dung  dos  Press  seh  wammea  zu  warnen.  Besonders  bei  dem  woidNa 
Myomen,  wenn  sie  dicht  unter  der  Mucosa  liegen,  tritt  manchmal  dar- 
nach Verjauchung  ein,  Dan  !:^itz  dieser  OeacfawiUst  zu  erkennen  ge- 
lingt manchmal  durch  die  Kichtung  des  Ccrm  uteri.  Tat  die  Porlin 
vaginalis  sehr  stark  iiavb  einer  Seite  gedrüngt,  so  kann  mau  annah- 
men, daan  die  Geschwulst  in  der  andttrn  aitzt  —  ist  der  Orrix  gau 
unverändert  in  seiner  Stellung,  so  hat  man  es  gewöhnlich  mit  eiavai 
geatielten  submucrisen,  nicht  selir  grostion  Tumor  au  thun.  Ob  der 
bitz  eines  interstitiellen  Fibroms  in  der  vordem  oder  tüntern  UtonH- 
wand  ist,  läsat  sich  ott  darnacb  bemessen,  ob  man  den  Kuopf  d«r  ea- 
gef^lbrten  Sonde  von  aua»eii  vor  oder  hinter  der  Geschwul»!  fühlt. 
Die  Diagnose  aubseröaer  Fibrome  wird  um  w>  Itiichlcr  sein, 
bestimmter  man  durch  Betastung  den  Ztuammenfaang  der  Geschw 
mit  dem  Uterus  eruiiltelii  kann.    Dies  läset  sich  in  Bchwierigen  FkUoo 
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durch  Mitbewegung^en  des  UteruB  mit  der  GescIiwiiUt,  wenn  n^fithig, 
mit  der  Sonde  ausgelUbrt ,  oft  noch  feststellen.  Die  Utorualiühlo  ist 
hiebei  gowOhulicb  um  sc  weniger  vergrüiuert,  je  geringer  der  Zu- 
sammenhang  der  Geschwulst  mit  dem  Utenia  ist,  a.  h.  je  mehr  die 
letxlerv  ge«lioll  ist.  Je  bi-eitbasigur  d«r  »ubseröse  Tumor  dem  Uterus 
auftilKC,  um  Mi  achwii?rigür  iat  diu  KataeliütdunK.  ob  die  Geschwulst 
dem  Utertw  angehört  oder  demselben  nur  anliegt,  besonder»  dann, 
wann  crstere  eehr  gross  lat.  Die  Schwierigkeiten  der  Dt&gnoan  waehnen, 
wenn  da»  Fibrom  ein  rctrovaginaleo,  eingflkeiltft«  geworden,  oder  wenn 
AdfaiUioncQ  dasselbe  im  Becken  oder  an  andern  Theileii  der  Baucb- 
liöhle  fixiruu.  Bei  der  ditTijruutiellen  Diagnose  wird  die«  de»  Genaueren 
zu  erörtern  a«iu.  Ebenso  bieton  umgekehrt  leicht  bewegliche,  mit  einem 
dünnen  Stiel  versehene  «ubweriwc  Fibrome  oft  »ehr  grosse  diagno- 
stische Schwierigkeiten. 

Wenn  man  hie  nnd  da  die  Angabe  findet,  daas  die  Gervical- 
myome  leicht  zu  dlagnosliciren  seien ,  so  gilt  die«  allenfalls  für  kleine 
derartige  (JescbwülHl«,  diß  in  einer  Muttonn undslippe  sitn^nd  oder  gar 
gestielt  von  derselben  amgehend  leicht  zu  betasten  sind.  Sobald  aber 
auch  solche  kleinen  Tumoren  sich  subserös  oder  intei'stiticll  in  dem 
'Jinpra vaginalen  Theil  de«  Cervix  uteri  entwickeln,  ist  ihre  Diagnose 
oft  echun  schwierig  genug,  besonders  wenn  dieaelbeu  eingekeilt  sind. 
WeJin    aber    ein    in    einer  MuttermundsÜpjie   entwickeltes   Fibrom    eine 

fcwisse  Grosse  erreicht  bat,  m  hdirt  die  Krtahrung  und  ein  Bliuk  in 
ie  Literatur  hefttätigt  dies,  dass  die  diagnosti sehen  Schw]l^rigke)tOQ 
gewöhnlich  sehr  grosse  sind.  Durch  das  Abwärtewaehsen  einer  solchen 
fc«chwulst,  die  oft  die  Seheide  ganz  ausfüllt,  litckt  der  Muttermund 
fUr  den  untersuchenden  Finger  nach  oben,  gleichzeitig  eriUhrt  durch 
das  Wachsthum  der  Geschwulst  in  die  Breite  die  freie  Muttermunds- 
lippc  eine  starke  Spannung,  ho  dass  sie  eine  dünne,  dem  Tumor  scharf 
anliegende  Falte  darstellt  und  der  gntiKe  Befund  vollkommen  dem  einer 
Inversio  uteri  gleicht.  Die  richtige  Diagnose  ist  allerdings  in  allen 
derartigen  Ftillen  leicht  7,11  »teilen,  wenn  es  ohne  Weiteres  gelingt,  den 
Fundus  uteri  von  aussen  zu  palpiren.  Wo  die»  nicht  mit  der  nötliigcn 
Sicherheit  möglich  ist,  kann  die  Bcctatpalpation  zum  Ziele  fuhren,  die 
aber  oft  bei  grossen  derartigen,  die  Scheide  ansfUUenden  Geschwülsten 
nicht  möglieh  ist.  Die  Sondirung  ist  schliesslich  bei  einiger  Ausdauer 
in  der  üntersuchtmg  gewöhnlich  auch  möglich  geworden :  doch  erfor- 
dert d«8  Aufsuchen  des  Muttermundes  oft  viel  Zeit  und  Ge»chicklich- 
keit.  Wenn  die  Meubildimg  in  der  vordem  Muttermundsligipe  sitzt, 
so  ist  die  Untersuchung  iu  dtir  Seitenlage  mit  dem  Sims'achcn  Spc- 
culam  sehr  zu  empfehhtu,  die  auch  vielleicht  von  Nutzen  sein  könnte 
bei  Eutwicketung  der  Geschwulst  in  der  hintern  Lippe.  Ist  der  Multor- 
mnnd  g<n''und);n,  so  bewci!4t  die  gentlgende  ElnfUhrung  der  Soiid(%  dass 
keine  Inversion  vurhandeu  iet.  Solche  Fülle  sind  beschneien  von 
Freund'),  O'Connel  »),  Barnes»),  L^ouLefort*)  u.  A.  Ich 
selbst  habe    in    zn-ei  Fällen    dur»rt    Kiemlich  grosse  Schwierigkeiten  in 

<)  Betscbilur:  BeitrÜ««.  ni.  p.  165. 

•)  Journal  nf  tliw  iiytifterriiot^li-»!  Sor,  i>f  Boslon.  1,  [i.  270. 
•)  Trans., of  the  Obstplr.  Süc.  of  I^ncion.  Ol.  p.  211. 

*)  TuiiiMir  tlbreuse  de  l'uleros  simrilHnt  un  iwv^wmrat.  Bullet,  d*  la  Soci*l* 
de  cbiriir^.  187'J.  p.  411, 
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der  Diagnoftö  gehabt,  die:  cimnal  durcli  wii^'drrholtcB  PaI|ureJi  vii 
Roclum  iiug,  das  anüeremal  nur  durch  Sondirung  der  Uterusböhlc 
hoben  werden  konnten.  Simpson')  hebt  auch  die  gro«8C  diawjij- 
atische  HchwM'rigkL'it  dt-raiiigL-r  Fällu  hervor.  E»  wird  bi-hauptet,  uau 
die  Sensibilität  in  dieapn  Fallen  Icileit  könnte,  indem  die  lierDhnmj 
eines  Fibroni»  keinen  Schmerz  hervorrufe,  während  dies  wohl  bei  Be- 
rührung der  Sclilfimhaut  dita  inrortirten  Ulflru»  der  Fall  sei.  Ich  ha'»' 
einmal  Gelegenheit,  ein  Fibrom  zu  enncleireu,  welches  am  Fui.'  - 
einen  invortirten  IJterUB  sasa,  konnto  hier  aber  dieaun  Unt^rtw-.hinl  i' 
der  Empfinillichkcit  nicht  gut  constatiron ;  &ll>.>rding«  waren  eDUUnii- 
Kchft  i-j-schpiiuingen  durch  die  Inversion  aufgetreten.' 

Für  die  Thera]>ic  dUrtle  es  iu  einzchiuii  Fallen  nicht  gans  g1< 
gUltig  sein,  wumäglich  fi-stzuatidlen,  nh  ein  FihroDiyom  mehr  aofl  rrätl 
Muskrinmsao  (reines  Mynni)  r>dpr  mehr  ans  Bindegewebe   besteht.    Sft' 
weit   i«h   nioiuo  Krfahrungeii    in   dieser  Richtung   nn   diT  Leiche   cun- 
troUiren  konnte,  tut  zotrbnfti-n  »ich  die  reini>n  Äfvonie  durch  excowit 
wehenartige  Schnierzanfälle  ans,  die  man  beaonderä  hervorrufen  kntuit 
bei  Berührung   der  Goschwulst   mit   der  Snndc.     (Tloicho    wehenArtiji^ 
Schmerzen  von  ungewöhnlicher  Tntennitiit  zeigten   »ich   bei  jeder  Meo-l 
BtmatioQ   und   dann    schienen    die   vorher    mehr    weich    anzufühlendaij 
Oeschwulute  hUrter  und  kleiner    m  werden,    wnhl    durch    eigene  Com 
traktionen    bedingt,     während    in    aiiduru  Fällen    durch    die    vemiehrM 
Congestion  die  rcinon  Fibrome  ehor  weich  nnd  grösser  erscbein«"ii.  E» 
mag  hior  gleich  die  Bemerkung  stattfinden^  das»  dit^o  weicht«  Mjrnmc 
sich  3!U  einer  Behandlung  intt  Snealo  nomutmn  «ignen,  boi  jeder  iutr»- 
uterinen   Behandlung» weise  aber  ungemein  leicht    gangrSaSs  zorfalkn. 

§.  27.  Diu  diffurcntielle  Diagnose  der  Uterusfibrome "  wird  nacli 
dem  oben  Angeftlhrton  nur  bei  wenig  andern  Krankheiüizu«tJindai 
Schwierigkeiten  machen.  Zunächst  können  diu  Symptome  und  zumThdl 
«nch  der  Befund  auf  ein«  chmniwhe  Hlelriti»  deuten,  während  ein 
Fibromyom  vorhanden  ist.  Die«  ist  um  so  leichter  möglich,  uU  b«i 
vielen  Fibromen  der  lltenis  in  der  That  im  Xualand  c-hroniacker 
Schwellung,  venöser  Hypcritmic,  «ich  befindet.  Da  gröwere  Fibron» 
stets  CrGstaltver^ndeningen  des  Uterus  bedingen  und  deshalb  immrr 
der  ßetastimg  direkt  zugänglich  sind^  so  kann  es  steh  bei  der  diffeno- 
tielltiii  Diagnostik  derselbeu  gegenüber  der  Motritis  chronica  nnr  im 
kleine  interstitieUe   ndcr  Hiibmucöne  Tumoren  handeln. 

Bei  letztern  sind  wehenartige  Contraklionen  des  Uteraa  gew( 
lieh  Bohr  ausgesprochen,  die  bei  der  chronischen  Metritis  selten 
höherem  Grade  vorhanden  sind.  Dann  hat  bei  derartigen  suhmut 
Tumoren  der  Uterus  eino  mehr  kogligo  (Jeatalt,  die  Vaginnlportioa 
oft  auffalloiid  verkürzt  —  das  Umgekehrte  findet  bekanntlich  bei  d« 
chninisclwn  HchweIlurig3ZHRtändeu  des  Uterus  statt ,  bei  dic8c:n  fehlen 
anch  beinahe  niemals  die  Erscheinungen  des  Uteniskatarrhs,  bevondnr 
Q-oschw Ursbildungen  am  Muttermund,  wiüirend  dies  bei  den  Ut 
geschwülsten  etwaü  mehr  zufälliges  ist. 

Von    Lageveränderungen    der    OebSrmuttor    sind    die    HbraiM 


1)  Obstütr.  Wni-lc«  I.  p.  190.  1.  Aofla««. 
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wenigstens  was  Ante-  und  Ketroflcxionen  anlangt,  am  Imcliteston 
dnrch  das  Verhalten  der  IjVnwhöhle  zu  unterscheiden.  Die  iJichtung 
der  Uterushöhle  ist  abur  einzig  und  altein  durch  die  Sondirung  zu  er- 
mitteln. Die  Aufnchtbarkeit  des  L'terus  durch  die  dopjwlte  Unter- 
suchung i»t  keiii«8weg8  zur  dit)'''rL-ntielli;ii  Diagnostik  dieser  Zuat&nde 
fiutjreicnend.  denn  bekanntiich  giebt  es  Flexionen,  di<^  fi?cirt  sind  und 
aadrureeiUi  la»8tiu  dich  Tuuii>rvu,  die  z.  B.  weit  iu  Jeu  Douglas'twhen 
Raum  gesunken  sind,  nft  Joiclit  aiin  dciiit^olbnu  nach  nben  verschieben, 
wobei  der  Uterus  die  entsprechende  Mitbewegimg  macht.  Bei  allen 
ditwon  diagnostischen  Manipulationen  darf  abor  niemals  dif  vorherige 
Eutleeruug  der  IlarnbiBSe  mit  dem  Katbeter  versäumt  werden.  Wenn 
durch  I.'nterliissung  diosea  ejnfaehen  Eingriffcä  auch  nicht  immor  so 
verderbenbringende  Irithüiuer  entstehen,  wie  in  dem  Fall  vi>uBudin  '), 
wo  ein  in  den  Douglas'sclien  Kaum  gesDukoDes  kleines  Fibrom  Retcntio 
nrtnae  bedingt  hatte,  ohne  die  Urincntloeruug  ganz  xu  unterbrechen 
und  v/n  man  aus  MiMvurständniss  des  Falles  die  ßlai^e  punktirte  —  wenn, 
wii»  gecftgt,  ein  solcher  Irrtimm  zum  Glück  selten  ist,  so  erschwert 
douh  selbät  die  nur  niiUiaig  guüillto  Harnblase  uft  die  diagnostische 
Untei-suchung.  Barnes')  tand  einmal  durch  den  Katheter,  das»  ein 
Fibrom,  welches  in  der  vordem  Uteruswand  zu  liegen  schien,  der 
himem  Blasonwand  angohörte.  Bei  interstitiellen  Fibromen  wird  übri- 
geos  hilufig  die  gegenüberliegende  Wand  des  Uterus  mehr  hervor- 
gewülbt,  80  da^  z,  B.  ein  in  der  hintern  Wand  sitzender  Tumor  derart 
die  vordere  Uteruawaiid  mehr  hervordrängt,  ein  Unistaud.  den  man 
gewöhnlich  erst  bei  der  Sundirung  entdeckt.  Von  andern  krankhaften 
Veränderungen  des  Uterus  kann  das  Cancroid  noch  in  Betrauht  kom- 
men. Man  wird  nicht  leirht  ein  Cancroid  der  Vngimilportion  oder 
selbst  die  so  seltene  krebsige  Erkrankung  de*  Uteruskörpur»  für  ein 
^Fibrom  halten,  wohl  aber  int  das  unigekchrtt^  nicht  so  ganr.  selten 
:behen.  Benonders  wenn  <^iii  zum  Muttormund  herauitgetretoncs 
»romyom  in  Verjauchung  übergegangen,  so  ist  nicht  nur  der  allge- 
meine Zustand  der  betreflendcn  Krankon  oft  so  schlecht,  dass  di(^»ielhen 
ein  intensiv  „cnchektigches"  Aussehen  bieten,  sondern  auch  der  ürtlicbe 
Befund  kann  ganz  der  eines  Cancroid»  der  Portin  vaginalis  sein,  wie 
ich  selbst  eiumal  bvobaebtct.  Mau  kommt  mit  dem  untersuchenden 
Finger  in  eine  brüchige  woiche  Masse,  diu  das  ganiso  Scheide ugewiilbe 
auszoRUleu  scheint,  gangrünose  Partikelchen  haften  am  Finger.  Der 
AiisfiuBB  ist  aunnerst  copiciM,  ithelriochend,  oft  reichlich  blutig,  flicht 
ittt  man  hier  vor  einem  Irrtbum  geschützt,  wenn  die  andere  Tlaiid 
von  aussen  den  Utcnis  durch  einen  Tumor  kuglig  vergrÖMert  fühlt. 
Wenn  das  nicht  der  Fall,  die  verjauchonde  Geschwulst  also  kloin  ist, 
dann  wird  besonders  das  Verhalten  der  jauchenden  Masse  zu  den 
8cheidenwandungen  ku  ermitteln  »ein.  Gangrän eseirende  Cancroide  gehen 
immer  mehr  oder  weniger  auf  die  Sclioidenwand  Über,  während  hei 
etnem  jaachenden  Myom  die  Wandungen  der  Vagina  intakt  hleiln-n. 
Ebenso  wird  es  im  letztem  Falle  immer  gelingen,  die  gesunden  glatten 
Rfinder  des  erweiterten  Muttormunds  zu  fühlen.  Kndlich  ist  es  nicht 
•D   leicbt,    von  einem  jauchenden  Fibrom    grossere  Massen    mit   dem 


*)  Arth.  de  Tocologie.  H.  p.  ßO. 
*)  Disease«  of  Women,  p.  7GÖ. 
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Fingor  XU  entfernen,  wie  boim  Cancm-^,  die  G'^websfetÄCD  des 
Kiiid  mehr  faaorig,  fest,  die  de»  letatern  bnickolig,  weich.  Schli< 
■würde  dio  mikroakopinchc  Ünternuchung  leicht  den  Zweifel  Iüm»: 
(Hicbei'gehörigc  fälle  v<frgL  Braun,  Chiart  und  Sfätb  Kliui 
p.  403.)  i^o  häufig  auch  Vßr%*echsclun>;en  zwiavh^n  Gravidiifil  u: 
Pibroui  duä  Ulerue  vurgukuminen  Htud,  so  dUrftuu  bei  M-eitor  r- 
geachrittoner  Si;hwangt'.i-9iduift  immer  Fehler  in  der  Unleriiuf.hunt: 
Ursache  »eiu.  Wirklidie  ScUw-iorigkeiten  der  Diagnose  können 
in  den  crtitcn  Monatüii  der  SchwangorHchaft  bestohou,  ao  lange  kei 
Henttöne  oder  rtberhaupt  keine  Tbeile  des  Kindes  wabrnchm'bar  *i; 
Abgesehen  von  dem  Verhalten  der  Menstruation,  welches  aber  ni 
immer  niaBsjiebend  ist,  dem  Verhalten  der  Brüste,  die  aber  auch 
Fibrom  sehwellen  imd  Colostrum  entleeren  können,  ist  der  Uleru» 
den  früheren  Monaten  der  SchwauKCrscbafl  gewöhnlich  weich  elosti«' 
boi  kiieht  Kchlitteluder  Bewogiiiig  desselben  z\Tiscben  den  beidun  Hii 
den  bekommt  man  sehr  frilb  schon  das  Gefühl  eines  in  ihm  ballotir 
den  Kör|]erä  und  diu  andern  bekannten  Sehwangeraehaftftzoichen  w 
den  sieh  gewöhnlich  t-onstatircn  lassen.  Doch  wird  manehnt*! 
absolute  Entscheidung  erst  zu  treffen  »ein,  wenn  man  die  weitere 
Wicklung  des  lltorus  liofibaehtct  oder  bis  man  Herztöne  dea  Kindes  höi 

Neuerdings   iat    wiederum    von  Spencer  Wells  und  betoud« 
von  Winckel  die  Aufmerksamkeit  auf  die  auflcultatorischeo  Eradiei-, 
nuiU^Q    bei   Uteniftßbromen    gelenkt    worden,     die    auch     schon    ''i' 
M'Cliutock  ■■}    bebandelt    sind.      Ahgesßhen    von    reinen    arterielle 
Tönen,   die    man   hie   und  da  hört,    ist  am  constantesten  ein  dem  b<- 
kannten  Uteringerttuseh  in  jeder  Beziehung  gleichendes  GorHusrh  wahr* 
zunehmen.     Winckel   hat   es   in  54*'/<i  der  Fälle   von  Uterusfibrowea 
gehört,  und  koinentalls  ist  es  ao  sollen,  wie  man  meist  annimmt,  wiri 
jedoch  gewf^hnJich  erst  bei  grössoren  Geschwülsten  bemerkt.    M'C'lin- 
tock  giebt  an,  es  imr  bei  interstitiellen,  Jedcnfalli)  niemals  bei   gi-Miet 
t«n  Tumoren  gehört  zu  haben.     Zur  diflterenticilcn  Diagnose  gegenO 
Scbwaugerscbaft  dürfte  diones  Phänomen  gar  keine  Bedeutung  bal 
Briehetcan')    gründet   auf  das  Phänomen    des  UteringerHuscbi^^  i 
einem  Falle  die  Diagnose  der  Extrauterinscliwangunschaft.     Die  Lun 
rotomie  »eigte,   das«  m  sich  um  ein  suhseröses  Üt«rusmyom  handriuv 
und  die  Kranke  *tarb  am  6.  Tage. 

Es  sind  librigens  in  der  Literatur  eine  Reihe  roa  Boobachtuogni 
vorzeichnet,  wo  die  Diagnose  zwischen  Fibrom  und  Extraut«rta- 
schwangerscliaft  lange  schwankte').  In  diesen  Fällen  haben  cntwoder 
die  Symptome  der  Schwangerscbnft,  oder  erst  der  schliesslicbo  VerUai 
die  Entscheidung  gebracht.  Von  Ovarialtumoren  sind  die  ütwoi- 
myome  meist  durch  zwei  Momente  leicht  zu  unterscheiden,  einmal  die 
Fluktuation  der  erstem  und  dann  dass  gewöhnlich  toicht  der  Nicb- 
weis  gelingt,  daas  der  betreffende  Tumor  nicht  mit  dem  Uterus  w- 
sammonhaugt,  leicht  von  ihm  zu  ti'ennen,  isoUrt  zu  bewegen  > 
Wenn   aber  diese  Momente  fehlen,    kann   die  Diagnose   sehr   sohw 

*}  Clinic.  N«m'>ir8,  p.  ISO, 

*)  .S^hileavi:  De-s  lumfiurs  nhreuses  daiu  bun  rapports  vnc  la 
Tlw^se,    Paris  187». 

*J  Vcrgl.  Routh:  Bnt.  med.  .loum.   1864  t.  Jobert  de  Laml>oII»: 
nates  de  Cliirorg.  XIV,  p.  319  t,  t:omty:  Mal.  de  l'UUinis,  p.  830.  I.  Aufl. 
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—  )a  uninOglicIi.  Da  die  sogenaniiien  Fibrocvsten  Am  ütonia 
»ondert  besproclieu  werden  sollen,  so  verweise  ich  hier  nur  auf  die- 
ÄCR  Kapitel,  wo  der  UntorBeliidd  ZTriacihiin  OvarinlkvHlomcn  und  fliik- 
tuircndtjn  5fj.'fiitien  erortprt  werden  wird.  Hier  mag  nur  angeführt 
werden,  daas  gcätioltn  »nbaeröae  Fibrome  nicht  selten  für  teate  Ovarial- 
geschwUUte  gehalten  worden  »ind  (vcrgl.  Spencer  WelU  Fig.  4.  S.  9). 
weil  sie  in  gar  koitiem  ZunaDiDienliang  mit  dem  Uterus  zu  stehen 
scheinen.  Dass  in  derartigen  Füllen  die-  Auflcultatioii  keinen  wesent- 
lichen Aufscbiuäs  giwbt,  ist  obeti  schon  aust;tu:indurgi;»ützt.  ßei  dor 
Seltenheit  gröft-ierer  fester  OvarialgeschwUlato  (Ovarialfibromo)  spricht 
immorliin  ai<^  M'ahrsdlioinliehkcil  bei  einem  testen,  iiu  Abdoiut-ii  )>e- 
wßglichon,  aus  dem  Recken  stammenden  Tumor  für  ein  geatieUcs 
T-'terusfibrom.  In  den  wenigen  derart  von  mir  bcobachtetüu  Fällen  ist 
mir  stets  aufgefallen,  wie  wenig  Ueschwerdon  die  festen  Orarialfibrome 
gemacht,  wuhrond  bei  Uterusfibromen  der  Art  gewöhnlich  mobr  weni- 
ger ausgesprochene  Beschwerden  da  waren.  Sind  Ovarialtumoren,  be- 
sondere kleinere,  oder  solche  mit  fontun  Wandungen,  dicht  mit  dem 
Uterus  rerwach?en,  flo  ist  ihre  ditferenttelle  Diagnose  von  subserösen 
ITtorusgeschwUlnten  wohl  unmöglich,  so  lange  sie  keine  Fluctuation 
durliiotcn,  niAnclimal  kann  hior  die  IVohepunktioD,  von  der  s])ätor  noch 
die  Rede  sein  wird,  Aiifitchluns  geben. 

Besonders  complicirt  sind  jedoch  die  FiÜlc,  wo .  neben  einem 
llteru»fibrnm  cinei  Ovarialgoschwulmt  vermutliftt  wird.  Kh  müssen  hier 
zunächst  zwei  deutlich  zu  unterscheidende  Tumoren  Torhanden  sein, 
von  denen  der  eine  innig  mit  dem  Uterus  zuAamracuhUngt,  der  andere 
TOD  demselben  deutlich  zu  trennen,  iwolirt  beweglicli  ist.  Wenn  dieser 
letzlere  dann  noch  fluktuirt,  ist  die  Wahrscheinliclikeit,  dass  ein  Ovarial- 
tumor neben  einem  Uterusfibrom  vorhanden  ist,  gross.  Wenn  die  eine 
Ocächwulst  fest  im  Becken,  dio  andere  leicht  beweglich  ist,  Über  dem- 
selben sich  findet,  so  ist  dadurch  die  Diagnose  sehr  ersehwert,  weil 
sowohl  Ovarien'  als  l]teruä-<ic8ehwIllBte  fest  im  liücken  liegen  könufin. 
Gewöhnlich  wachsen  Ovarialtumoren  weit  schneller  als  Utcruiifibrome. 
Endlich  kann  immerbin  die  Punktion  der  am  meisten  Fluctuation  zei- 
genden GeschwiiläT  massgebend  sein.  lliehcr  gehören  Fälle  von 
Grenser ';,  Jules  Simon  *),  ßouchot').  In  einem  derartigen  Falle 
stellte  ich  die  Diagnose,  dasis  der  eine  mehr  mit  dem  Uteru.'t  zu-^ani- 
uienhängeude  Tumor  ein  Fibrom  sei,  weil  bei  sehr  vorsichtiger  Sou- 
dirung  die  Sonde  mit  Leichtigkeit  don  Uterus  perforirt  hatto  (ithrigens 
wie  immer  in  den  von  mir  erlebten  Fällen  ohne  allen  Nachtheil  für 
die  Kranke),  und  ich  annahm,  eine  derartige  Verlindening  der  l'tems- 
»ubfitanz,  dass  man  dieselbe  leicht  mit  einer  Sonde  durchbohren  ktinnc, 
komme  eher  bei  Fibromen  dieses  Organes  vor,  als  bei  Ovarialtumoren. 
Während  hier  die  Diagnose  sich  bestätigte,  beobachtete  ich  später  bei 
mner  ültem  Frau  mit  OvariaUumor  nicht  nur,  wie  öfter,  ein'*,  bedeu- 
tende Auszerrnng  de«  Uterus,  bedingt  dnrch  innigste  Verwachsung 
dosselbcn  mit  dt-r  (-feHchwulrft,  sonderii  auch  eine  derartige  lirUchigkeit 
des  Ulerusgo wehes,  dnss  jedn  Sondining,  sobald  man  nicht  rechtzeitig 
diosolbe  unterbrach,  zur  Durchbohrung  des  Uterus  führte. 

')  Arcli.  f.  fiyiifikniop.  VIII.  p.  847. 
■^  Bull  il.  I.  Soc.  Anal.  HI.  )>.  69.  t 
»}  Ibid.  XXIX,  p.  186.  t 
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In  einer  grossen  Riiilie  von  Fällen  ist  die  difiurcutitiUe  OmgatuK 
zwUclicu    BäckuuL-xsudat ,    Hüm&tticcle    und    Uteniafibrutn    su    slellui 
und  in  sehr  vielon  dioser  Fälle  ist  diu  Knt8chold«n(;  schwierig  —  «ÜMi . 
ducb  uuzwuilelhal't  alle  oder  wenigäteiiB  tast  n\k'  Fülle,  in  dimon  durch 
eine  liadekur  uin  Fibrom  zum  Voröcliwinden  pobrauUt  i«t,  nicht*  Win- 
ter   als   Beukenexsudati:    gewesen.     Meiat    dlüi^e    diu    UnUjrftcbaidung 
laicht  zu  trtjffuH   aein   bei   gehöriger  Berücksichtigung  der  Aujunocse,; 
der  begleitenden   Erscheinungen    (Fieber   boi  KrRiidat)»    ^^^    ScbneUi^l 
keit.  mit  welcher  die  OcbcIiwuIbI  iin  Becken  »ich  bildete  (Häniatocele)f 

vor  alUm  Dingen  wird  aber  (uäl  inniier  bei  Fibromen    ein  deutHt-li' 

nach  allen  Seiten  ubgt'euzharcr  Tumor  vorhandea  sein,  was  bei  Kxsu-j 
dutionen   iü'a  Beckcnzeügcwebo   oder  bei  Blutcrgtlssen    lO   dme  Ca< 
Douglaaii    iiiuinaU   volUtÜndig   der  Fall  ist,     Kndlich   wird    bei  die«»' 
letztern  Zustanden,  witim  der  Uterus  noeli  so  dicht  von  den   ergu«««M!ti 
)la»Bei;    uuigcbun    ist,   noch   »u   innig   mit    dennelbeu   i(UHani[neiibiEn|(t,| 
reap.  verdrängt  ist  —  doch  ein  ebenso  le«ter  Zu^auimctthang  der  &£• 
5udate  mit  den  Beckeuwauduugen.  xu  constatiren  sein,    dit<  lüuudBt« 
gehen  eben  glmchmässig  in  die  datt  Becken  auskleidenden  Wcicbtheilel 
über,  was  ein  i»olirte»  Fibrum  iiiuiuaU  thut.     Kbensu  wird  datt  GefUUj 
von  Weichheit  «der  g;ir  von  Fluktuatiuu  t\lr  gcwöhidich  gcgei)  Fibrom] 
dea  Uteni»  »ürecbcn.      Ilienacli  köniitu  e*    «cheiueu,    als  ob    eine  Vt 
wßchaolung   aer   in  Rede   atehundeu  ZuHtände  kaum   mögUcb  wftre 
iiUein  ea  giebt  gerade  eine  Itoihe  von  Fibromen,  die  Bogeuaiinien  «B^ 
gekeilten,  die  nui'  zu  leicht  eine  solche  Verwechselung  moglieb  tnachi: 
Wenn    Kir.wiäcli'}   und  Splegelbcrg   als    eingekeilte   Fibrome   iiitl 
gulche    bezeicltiien ,    die  iutrapuriclal  eiilHtanden,    so  nach  ahwüris  g9- 
wachiieu  sind,   do^tf  sie  das  Kecken  mehr  oder  weni^rur  auntUllen,  utra 
nicht  in  uder  aus  demselben  zu  bewirgeu  sind,  an  iät  damit  alh'xdinglj 
eine  grosse  Keihe  auch  anatomisch  genau  abKugienzender  Ge»chwUUi 
genügend  cbarakteiisirl^    es    könnuu    di«ise  (leschwillftte    auch    so 
nach  abwärt.-!  wuchsen,    das»  sie  rc-trovaginal  werden    und   hie  und 
wohl  aueh  l*üi-  VivgiualgeschwüUte  gehalten  worden  «itul.    Da  aber  di^ 
Einkeilung  und  ihre  Erscheinungen  jeden^U  nur  klinisch  als  KinUipi^ 
lungsmument  zu  rechtfertigen  sind,  so  dilrfte  es  KweckiniUHig  i>r«chctj 
nen,  zu  den  eingekeillüii  Fibromen  alle  die  zu  recbuen,  die  im  kl^inel 
Becken  eotwlekeh  oder  in   JaMSelbe  gesunken  Hind    und  sich  nicht  al 
demselben  erhoben  haben  trotz  zuuchmäiidem  Wachstbuni  und  ur«pritii(i 
lieber  Beweglichkeit,  also  vor  allen  Ihugen  die  durch  entzündliche  VoC 
ginge    im    kloiuen  Becken    fixirten  (icschwiiUte.     Da«»  die»    audb   b. 
Geschwlllatcu  vorkomni.-u  kann,  die  vom  Fundui«  uteri  au^gehea.  lehlf 
die  interessante  Beobachtung  von  Leopold*).      Da  derartig  verlagert 
und  ßxirto  Tumoi*en  busonders  leiclil  durch  rirkulationflstörungen  £ld< 
luatös  anscbwuUon ,    weich- olastiseb ,   ja   scheitibar   duktuirend  werden 
so  ist  ihre  Unterscheidung  voii  Beekonexsuilaiea  oft  geradezu  unmO^ 
lieb,    um    ao    mehr,    da    sehr    hanfig  Exsudalionoa    im  Becken    dai 
verbunden    sind.     So   lange   letzteres   nicht   der   Fall    ist.    gelingt 
manchmal,    au    einer    oder  mehreren  Stellen    mit   dem  untersuchend rn 
Fiugei-  zwiBcheu  dem  kugUgen  Tumor   und   dem  Becken  lu  di«  Höt 


'I  Klin.  VurtrilKe  l.  p.  462. 

»>  Archiv  (ör  Uetlkuti<t«>.  Iö7ti,  |i.  408, 
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Ell  kommen,  oder  von  auüscn  zwischen  der  Geschwnildt  und  der  Hym- 
phvÄe  liefyr  einxin^riugeii,  imd  fu  da»  Vorhandensein  einer  Uterusntiu- 
hildung  wahrsrhoiiilich  kh  machen.  Die  Rortalpalpntion  hat  mich  his- 
Iier  in  alJen  diesen  Fällen  im  Stich  gdaBson,  da  wo  nie  ehen  noch 
möghch  ht,  ])andelt  es  «ich  tiii-ht.  um  ein  eingokeilteK  Fihrom.  Die 
Probe])» nktlon  wird  vielfach  enipfohlen  zur  Festatellung  der  Diagnose 
lind  Bio  kann  in  der  That  bei  Hilniatocoltihildiinpf.  Kxttndaten,  einen 
eotschcidr-nden  Auftchlusa  gehen.  Wenn  dieselbe  aber  schon  bei  die- 
8«n  Zuständen  nicht  frei  von  Gefahren  iat,  »r>  ist  aie  noch  hedcnkb'chcr 
bei  den  eiugeketik'n  Fibromen,  nuT  zu  häufig  ist  hier  die  Folgo  der- 
selben circumseri|ttc  Peritonitis  im  Becken  und  damit  bedeutende  Ver- 
«chlimmeniiii;  de«  ganzen  Ztistandös  —  abi?r  auch  gangränöser  Zerfall 
der  Gesehwulst  tnid  damit  tiHUlicher  Aiiagang  ist  danach  beobachtet 
worden.  Es  «ind  ja  gewöhnlich  boi  den  eingekeilten  Fibromen  die 
am  tiefüten  gelegenen  AbschiiiLtc  dor  GeKi^liwulnt,  in  die  hinein  dann 
die  Punktion  gemacht  wird,  «o  wie  so  oft  iidematüs  infiltrirt  und  xum 
Zerfall  geneigt — ja  Spiegelhcrg ')  sah  derarllges  nur  natili  üflcrRU 
Untersuchungen  eintreten.  Am  meisten  mnrhte  icli  nach  meinen  Er- 
fahrungen hier  vor  der  I'unktion  mit  dem  Aspirator  %-on  Dioulafoy 
warnen.  Durch  die  Aapirationskraft  kommt  es  hier  besonders  loicht  zu 
Blutungen  in  das  Gewt-be  der  Geschwulst  und  damit  noch  leichter  zu 
gangränösem  Zerfall  oder  zu  Blutergüssen  in  den  Don  glas 'sehen  Rnum 
und  damit  zu  weiteren  Coniplikatinnen.  In  den  meisten  Füllttn  dieser 
Art  wird  man  nach  AiiiinineBe  und  Verlauf  oich  mit  Stellung  einer 
Wabrgcbcjrilichkoitadiagnose  begnügen  müssen  und  nicht  durch  wei- 
tere] doch  unsichere  Hulfsmittel  dnr  Diagnostik,  den  Zustand  der 
Kranken  vcrschlimmorn. 

g.  28.  Die  Prognose  der  Gebärmntterfibroide  könnte  vom  anatomischen 
Standpunkt  aus  ohne  Weiteren  als  gut  hcaciehnet  werden,  denn  diese 
lokalen    homologen   Geschwülste    gehören    gewias    in     hervorragendem 

rpinno  zu  den  gutartigen,  tio  dass  nach  glücklicher  Entfernung  eines 
■olchen  Tumors  die  betreffende  Kranke  al«  Tolktiindig  genesen  be- 
seichnet  worden  kann.  Andrerseits  ist  aber  au«  der  Schilderung  der 
Symptome  und  des  Verlaufes  dieser  Neubildungen  wohl  hinlänglich 
hervorgegangen,  wie  mauuigfaltig  sie  das  Leben  bedrohen  und  wie 
schwere  Erkrankungszuatände  sie  bilden.  Es  dürften  weitere  Ausein- 
andersetzungen hierüber  unnüti  erscheinen,  um  so  mehr,  da  kein  FalT 
dem  andern  in  Bezug  auf  die  Prognose  nur  einigennassen  gleicht 
nnd  in  Bezug  hierauf  das  Individualisiren  die  Ilauptkuust  dos  Arztes 
ausmachl.  Es  wird  vor  allen  Dingen  dor  Sitz  und  die  Grosso  der 
Geschwulst,  die  Hauptaymptomu,  das  Alter  und  der  Allgemeinznsland 
des  Individuums  besonders  berücksichtigt  werden  müssen. 

6.  Therapie. 

§.  29.  Nach  dorn  oben  Ausflinandergosotxten  ist  wohl  ohne 
Zweifel  die  erste  therapoutiache  Aufgabe  bei  Fibrnmvomon ,  dieselben 
SU  entfernen,  denn  damit  ist  die  vollkommene  Genesung  der  Kranken 

')  ÄKhlv  föp  Gynak.  V.  p.  100. 
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lllr  cewöhulkh  en-eicht.  Erst  wenn  o<ler  so  lange  die  EntlVromi^ 
der  Get^chwulät  nicht  möglich,  tritt  die  Therapie  der  Symptome  in 
iu  ihr  Recht. 

Zur    Entfernung    der    Fibrome    hat    mau    nun    von    jeher    zw« 
Ilauptmcthoden  befolgt,   die  dor  medi kamen tiiäeii  Einwirkung  nof 
Körper  der  Kranken  im  Allgemcmen   uder  wohl  auch  direkt  auf 
Geschwulst  und  den  operativen  Eingrift',  die  Entfernung  der  Geachwn! 
Iq  toto  oder  BtückwuiHu  mittc-Ut  iutitrumüutcller  ilUlle. 

Dftss  wir   kein    aiehercß  JSIitt^il,    keine   /.iiverläsaigc  JMelhede  W- 
»itzen,  um  durch  uUgemeinc  Behandltuig  ein  Fibrom  oder  ein  Mvoni  zur. 
HeAorption  zu    bringen  —  darUbcr   dürfte   wohl   allgemeine  Lcbcrei»! 
Stimmung  herrsehen.     Es   tinden  sich  aber  Angaben,  wonach  der  G 
brauch  des  Kreuznacher-   oder   eines  iilmÜchen  \Va*«er»  derartige 
schwulst»    zur    Tleiluiig    gebracht    habe;    ferner,    datm    derselbe 
nauh   dem  jGiebrau4.-h   von   Cblurcalcium   (M 'Cliatock),    Bromkali' 
Jodkalium,  Phosphor,  Arsenik  (Gu^niol),  Quecksilber,  eingctrctco 
Die  allgcniciiio    Erfahrung    t;elit   audi   hier   dabin,    doM  wenn  jcmi 
bei  der  Anwendung  eines  dieser  Mittel  die  Resorption  einer  d« 
Ge«chwultit  wiiklieh  beobaelitct  sein  j^ollttj,  dies  als  Zufall  hu6ci 
ist.     Dio  meisten  derartigen  Beobachtungen,  deren  Zahl  ilbrigo: 
sehr  geringe  ist,  dürften  wohl  auf  diaguostische  IrrtbUmer,  Verwi 
seiungen  mit    Bcc-kencxsudaten   oder  Hümatocelon ,  zurück    in 
sein.     Wiu    weit    übrigens    einzelne    der    empfohlenen  Büttel    bei   di 
Symptom fi tischen  Behandlung  Werth  haben,  wird  spSter  zu  erörtern  sfia 

Nicht  so  picher,  wie  wir  über  den  negativen  Erfolg  aller  «il'< 
angefllhrti-n  Heilmittel  bei  Fibroinyiuien  de«  Uterus  aind,  können 
über  die  Wirkung  der  von  II  i  f d  e  b  r  a  a  d  t  ')  zuerst  angewandi« 
aiibcutancn  Ergotininjekttoncn  ein  onlächeidendcä  Urtlicil  bis  Jetzt  ab- 
geben. 

Kb  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  bei  reinen  Myomen  und  besondi 
bei  den  sehr  seltenen  FKlIcn   derart,   die   ohne  Kapsel  in  der  Ul 
Substanz  üilzen,  wie  dies  besonders  Spiegelberg')  betont  bat,  ill 
die  Einwirkung  des  Secale  eurnutum    auf   die    glatte   Muskulatur 
GescliwuUt  selbst  udur  ihrer  Umgebung  eine  aulche  Eruührungsstt>rii 
eintreten  kann,  dass  die  Geschwulst  atroplijrt  und  tllr  die  Untersuch« 
verschwindet  —  allein  gröjsere  Erfabruugen  liegen  darUber  nicht  ro 
Heilungen    von  Geschwülriton    dioscr  Art   sind  bis  Jetzt    von  lüldi 
b  ran  dt  ö  (mehr  oder  weniger   vollständig)  beobachtet  worden 
25  FilUen;  sonst  in  der  deutschen  ond  französischen  Literatur,  coi 
mir  bekannt,  kein  einziger  Fall.     Dagegen  führt  Byford  *)   aus 
amerikanisclujn  Literatur    18    HeÜungafUll«    von    White,    Goodricl 
Howard,   Jackson    und  Andern  an.      Etwas    KweilVIhaft    wird  ali 
diese  Angabe  dadurch,  dass  Ityford  aucb  einen  Fall  von  Chrobik*) 
als  geheilt  anführt,    während  Chrobak   selbst   ihn  nur  in  Beeng  vU' 
die  Symptome  als  geheilt  bezeichnet,  die  Geschwulst  aber,    nacfadein 


')  Berl.  klin,  Wocheascbr.   1&73.   \o,  2&  und  Beitrage  »ir  ObuKstiOire 

Ton  der  Berlin.  G'esellscbaft  t'Or  (icburtebQire.  III.  p.  Z6l. 

»)  Arth.  f.  GpiÄköl.  VI,  p.  ßl6. 

')  Tbc  A<li)i-c$8  in  Obstutrics.  TransacÜoni  oF  tb«  utaencait  UedJcatAsM 
tion.  rhiUdeiphia  1S76. 

*}  Arcb.  r.  Gj-uakoloij.  Vil,  293. 
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ein  grosser  Tbeil  exstir[iirt  wurduii.  tiocb  f^ufUlilt  werden  konnte.  K« 
niTiss  aber  ti'otzdem  nach  ilieöcn  Angaben  ziigej^cben  worden,  dasA 
ij'mv  Anzahl  von  vcillkominfm.*!!  Ileilungeu  durch  subcutane  Inj*'ktioucn 
von  Ergotin  erzielt  Ktnil.  Dabei  mumn  imiiurr  noch  an  die  Möglich- 
keit von  TkUBchungen  in  der  Diagnose  in  einzelnen  dieser  Fülle  or- 
inniirt  werden.  Selliat  II  üdobrand t ')  lässt  in  suiDcm  FuU  5  dio 
Möglichkeit,  da«»  ein  RxHudnt  vorg«d<:gcMi  habe,  offen.  Nach  der  all- 
gemeintin  Erfahrung  ist  jedoch  bisher  nur  mit  äusstTst  geriuger  Wahr- 
«cheinlicbkrit  auf  ein  solches  Kesultat  zu  reebnen ,  die  Behandluii(;R- 
methode  in  dieser  Uojjiehung  eine  äu»»«r«t  uiisicluiri).  Wcmn  e»  gelingen 
sollt«,  dio  DiagnoHC  der  Myome  in  LWicng  auf  ihren  bistologischon 
Bau  und  ihren  Zusaniincnbimg  mit  dum  IJtoruK  genauer  als  bisher  zu 
stellett,  dann  lieflsen  sich  vielleicht  diojenigeu  Fäll«  prliziairen ,  bei 
denen  man  durch  subcutane  Ergotininjektiouea  auf  einen  Erfolg  r<fehnwi 
könnte.  K»  dürfte  zwtieknjiisäig  »ein  ^  schon  an  dicaer  Stelle  auf  den 
Wcrth  dieser  liehandhiitgsmethode  überhaupt  i.nnzugehon.  E.  Jäger*) 
fand,  dasA  unter  27  Fihromyomcn  des  Lterus,  die  mit  subcutanon 
Ergotininjcktionea  von  Üildebrandt  behandelt  waren,  5  mal,  also  in 
20V  der  Tumor  ganz  verschwand,  16  mal,  also  in  HAVo,  liRsseiiing 
eintrat,  die  in  Naclilass  der  Symptome,  besonders  der  Blutungen,  und 
in  Verkleinennig  der  GettchwHiHte  beHtand.  4  mal,  also  in  IC/o  wurde 
Car  kein  Resultat  erzielt.  In  20  anderen  Fällen  von  Bcngelsdorf, 
Chrnbak,  Henning,  Scanzoni,  Keating  und  Büro w^  fand 
JSger  9  mal,  also  in  42%,  Besserung,  H  mal  (öö'fft)  gar  kein  Re- 
sultat ,  Heilmig  trat  niemal»  ein.  Er  referirt  ferner  12  Fälle  aua 
K.  Martin 's  Klinik  und  giebt  unter  diesen  2  von  Besserung  nud  10 
ohne  Eriolg  bebandelte  jui.  A.  Martin  (bei  Jäger  I.  c.)  »ab  unter 
5  Fällen  nie  irgend  ein  Resultat  von  subcutauen  Ergotininjcktionon. 
Sonst  sah  F«bling')  eine  bedouteiido  Verkleinerung  einer  GeRchwuIst 
bei  dieser  Behandlung  eintreten  und  in  der  Ijüipzig»r  geburtahiilf liehen 
Gesellschaft  wurden  bei  dieser  Gelegenheit  günstige  Erfahrungen 
constatirt.  In  der  Berliner  gcburtshlUf liehen  (ioscllschaft  *)  b'irichtete 
wenig  günstiges  Eggel,  hchrenk,  Lühloin  und  E.  Martin. 
Wincke!^)  dagegen  hat  zwar  kein«  vollkommone  Heilung  nach 
dieser  Behandlung  eintreten  Beben,  fand  aber  sonst  alle  Angaben 
Uildobrandt's  bestätigt  und  sah  »owohl 
auch  Verkleinerung  der  Oeschwulrtt  eintreten. 
nicht  geringe  Zahl  von  Utoruauiyomen   sehr   eonseciuent   in 

f ebenen  Weise,  besonder»  von  meinem  frllhorn  Assistenten,  l'rof. 
weife),  behandelt  worden.  Wir  konnten  nlomaU  ein  Vertichviuden, 
«uch  nie  eine  deutliche  Verkleinerung  der  Tomoren  beobachten,  wohl 
ober  Öfter  einen  günstigen  EinHuss  auf  die  Blutungen,  die  mehr  oder 
weniger  long  nach  der  Behandlung  sietirten.  Die  Verkleinerung  der 
Gcscliwidate  war  vorübergehend,  manchmal  sehr  charakteristisch,  bo 
lange  nJlmlich  der  durch  die  Ergotineinspritznng  hßrTorgerufone  Con- 
tractionszuatand  de«  Uterus  andauerte,   dies  kann  jedoch  nicht  unter 


Sirfimpte   Blutstillung  als 
n  nieinvr  Klinik  ist  eine 
der  angc- 


')  Beiträge  lU,  S.  270, 

'i  Brliandluii^  (j*-!*  FUtromvoine  deü  Uterus  etc.  Inaüg.-Diss.  ßcriiti, 

»)  Arch.  t  CynÄkol.  VII.  p.  384. 

*)  Beitrage  etr.  III.  p.  9  u.  21. 

*}  Klinische  Vortrüge  No.  98,  I,  c.  p.  ->9, 
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die  wirklichen  Verkleinoningen  fjürechiifi  werden.    In  dicevr 
ist  mau  auch   »ehr  leicht  Täuscliimgen  zur  Zeit  der  iiienAtnion«a 
gttttüuii  auHgesi-tzt.     In  einem  von   mir   bcotiachteten   Kallo  wvren  dtl 
MsiaHRp,  die  mit  allen  VorHichtsmaBaregoln  g«<mmim«u  wurden,  fiil>^-hil<e-^ 
Umfang  um  den  Nobel  87  L'tm.,  Umfang  in  der  iUtte  zwisuhen  Naiie' 
und  8ym])h_Vflc  gcmessftn  86  (-"tm.,  Entfernung  de*  Procettaus  siphoiiim 
vom  Nabel  17  Ctm.,  Eutfemuag  vom  I'rov.  xiuboideus  zur  ÖympbvMn 
38  Ctm.     Bift  zur  Menstruation  stiegen  diefie  AfusBe  In  8  Tageo  räf: 
90,  S9,  18  und  40  trolK  Krgotiububaudluug  und  i^bue  allen  Met^>uri»uiua,j 
um  dann  oacb  Olägiyrer  slarkpr  RliiimiK  "ul'  Kfi,  8y,  Ift  und  33  zu  (*irik.'ii.j 
Später  hoben   aie   aich  wieder  auf  di(;  ahe  liühe  ujid   die  Krgulinoii 
spritxungcn  blieben  ohno  allen  Kiiittuae  auf  di(»<.;n  \}'ci!hivel. 

Id    der    Oebiirtshüinicben    GcselUcbaft    von    New-York    giJl 
Emmct  und  Baekor*)  ebenfall»  an,  daas  sie  von  dieser  Behuialt 
keinen  Erfolg    geiiehoii ,    dagegen    «tvllt  Bvford  fl.  c.)  »us  61  Fälldfl 
folgundei«  lIßKultat  zusamniiMi:    IS  mal   votlkonmiGDe  Heilung,   26  mal 
Verkleinern iig  der  Ge«chwul«t  und  Stillung  der  Blutungen,  5  mal  nu^j 
Blillung  der  Blutungen,  12  mal  uhne  Erfolg.  J^H 

Alle  Beobachter  »ind  so  ziemlich  darin  Übereinstimmend,  das«  txK^^ 
bei  aorgfUltigstor  Äusfübrungj  d.  h.  liefor  Injektion,  womöglich  in  den 
hühercn    'rhoilon    des    Abdomens,    sehr    heftige    örtliche    SchmerBEB, 
Knoten,   Entzündungen,  Abgeease  iu  der  Uaut  eutatehen  können.  Pen«J_ 
sind  bie  und   da  VcrgiftungBürscIicinungen  vorUborgi^honder  Art  bcöb 
achtet  worden.     Derartige  UebeUtände  sind  um  »o  melir  in  Rechaui 
zu  Etiehcn,    ala  auch   darin   wohl  lleberoinatimmung  herrschen    dar 
da^s  nur   nach  eiuor   grossen  Zahl   von  lujektiuueu  (50  und  dardb«rr 
ein  sieben«»  ürtbeil  Über   den  Erfolg  in    jedem   einzelnen  Kall  eu  p*-' 
winnen    ist.     Lent*)   sah    nach    Ergotineiuäpritzungen    in    einein  F«II 
bedeutende  Bt^Herung,  dann  trat  etwa«  räth.-tolbafl  eine  tödtliclie  Peri- 
tonitis ein,  über  dereu  etwaigen  Ziisauimcnbaag    mit   der  Behandlung 
nichts  Jinge'jeben  wird.    Allen  ')    beobaelilete    unter   der   angegebpn«i 
Ergotinbelmndlung  Bftvs^Tung,  d.  h,  Verkleinerung  der  G<"-sebwiil9l  unä 
Verminderung  der  Blutungen.     Die  Injektionen  wurden  in    der  liiik<ti 
Bauchseite  gemacht  nnd  nach  der  30.  Einspritzung  entstand  im  liokon 
Bein   eine  ausgedekate  VcnuatliiouibaBe^    die   erst   nach  drei  Moiutfia| 
vollkommen  heilte.     AU  nach    mehreren  Dilonaten  die  Utcrinblutun^ 
wieder  xunabuien,  wurden  die  ErgolineinBpritauugcn  wieder  aiigebiugen. 
diesmal    in  di--r  rechtim   Seile   ditg  Ahdnmona   und  l>ald  e^krnnkt^  du 
rechte  Bein   an   ausgedehnter   Tlir<iD)bo»e.     FaMt    mun  kurz  alle  tut- 
liegenden  Krfahningoti  zuaaimncn,   so  muss  man  Eugestohen^  dasa  dit 
Hildcbrandt'schc  Methode  der  aubcutancu  ErgotJneinspntzungon (oiii 
sehr  wertbvolle  Bereicherung    unserer    therapeutischen    Hilfsmittel   M^ 
lltonisfibromen    darslelll.     So   zweifelhaft   und   unsiclier   ihr  Erfolg  ta 
Bezug  aui'  voltstaiidige  Resorption  det«  Tumori^,  ja  auch  in  Bezug  auf 
Verkleinerung  demselben  ist,  so  geeignet  erscheint  die«6  M<^thode  dodij 
Hl    vielen    Fällen    für   daunrnde    oder  wonigetenn    langanbaltondn  Bhit- 
stiliung  zu  sein.     In  dieser  Beziehung  werden  vdr   noch  später  «ehe 


I 

I 
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'J  Obst^tr.  Journal  II.  432  tj.  4SS. 
KeTvrat  iu  Atiii&L.  de  G}'titM;ol.  11,  8-10. 
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dasa  säe  bei  allen  Lltiantiohmlichkeiton  (Hdiinnrznn,  KnotonbililiitiK« 
Äbacosacn)  doch  die  relativ  (fc^fftlu-loscstp  und  siclientle  ist.  JedenfiilU 
dUrfto  diesf!  Buliaudlungsweixo  sich  haiiptäüchlicli  um  tm  mcbr  nmpfdi- 
len,  je  mehr  die  tJeschwriht  ein  reinem  Myom  darsti>llt  und  '\c  m^-hr 
sie  Bubmucus  gL-lagurt  ist.  Aucst.'rdoiu  tnacht  lüldebraiidt  mil  lte«bt 
noch  darauf  nittnicrk»ani,  da83  die  Wandungen  de»  Uterus  gesund,  oon- 
tractiousnibig  sein  mUitsün,  uUo  -wedur  utn'pbisdi  nocb  »tiirr  sein  dUrfei3. 
AuH  denflulbon  Cirlinden  dih-feii  imrli  ihm  wom*iglich  keine  Ueaiduen  von 
Para-  oder  Perimetritis  vorlmndeu  seiu. 

Was  die  AuHlllbrung  anlangt,  sii  (fni|iJ'abI  Hildebraiidl,  eine 
Lösung  von  Extr.  SecaÜs  conint.  aq.  3;0  auf  Glycerin  und  WaBser 
aa  7,5.  Von  dieser  Löanng  sollte  eine  Pravax'sch«  Spritze.  verw<!iidel 
wt-rden.  Späti;r  ist  er  leu  Li>sung-er]  von  3,0  Extr.  SecaliB  cornut.  ai|. 
auf  15,0  Aq.  liest,  und  zu  dem  Präparat  von  Wernich  libergegangeu. 
Martin  wandte  eine  Lösnug  von  Extr.  Si-eal.  c-ornnt.  2.0,  A«].  de- 
still.  10,0  und  Aeid.  earbol.  Gtt.  1  an.  Nacli  meinon  Erfahrungen 
verdient  das  Kxtr.  See.  corn.  a«].  bis  jetzt  am  meisten  den  Vorzug, 
Das  auB  der  Auguftta-Aputliakc  in  Itorlin  buzog:enr  Worriii:li'Kclie 
Präparat  itoigte  mir  keinerlei  VorzUgfl,  weder  in  der  Siciherbeit  des 
Erfolge»,  no«h  etwa  iu  geringerer  Scbmerxhattigkeit  der  Injection. 
Es  verdarb  ebenfalls  sehr  leicht.  Dragondorffs  Acid.  sclerntinic.  wurde 
in  einem  Fall  wegen  grosser  Schmenshaftigkcit  sehr  schlecht  ertragen, 
vielleicht  weil  e.'*  nicht  genügend  neutraliairt  war.  Jodenfalla  verdlenl 
da*  von  Zweifel  bcrgxistellte  Präparat  noch  einer    genauen  Prüfung. 

AndiTweiligc,  zur  vollkommenen  Heilung  der  Uteriiamyome  an- 
gewandte Verfahroü  sollen  nur  kurz  der  VoIlBtäudigk-jit  wugeu  erwähnt 
werden;  «io  haben  -iimmtlic.b  keinen  Anspruch  darauf,  als  wirklicbo 
Deliaiidlung»nicthoden  betrachtet  %u  werden. 

Freund')  sab  nach  dein  innr-rlichnn  Gohraucb  der  Jastrzeiober 
Soolqut^Uc  zweimal  «nontanen  Ziirfall  und  Aun^tnüsunK  der  'i'umoren 
eintreten.  Simpson*)  weist  auf  die  Müglichkßit  hin,  durch  Heizungen 
dor  ücschwuUt  dieselbe  zur  Verkalkung  zu  bringen  I  wie  R  a  y  e  r 
Knorpel  des  Kanincliunohres  durch  Einstiche  zur  Verkuöcboruiig  ge- 
bracht haben  soll.  Breslau'')  Inigte  diesem  abcntcnertichen  Rath  und 
brachte  die  Kranke  iu  iiebi-uegefahr  durch  PuIvL-opcntonilis.  A.  Mea- 
dowB*)  »prirlit  Rieh  selir  leblinfl  gegen  derartige  iihnliclic  Vorachlit«c 
aus.  Kimball'*)  bat  die  Eleirtrolyse  bei  diesen  Tumoren  vernucbt 
ond  zwar,  indem  or  dio  Nadeln  durch  die  ßauelidcekcn  einige  /oU 
tief  in  die  GeflchwuUt  »ticB.i  und  eine  «tarke  Zink- Kohlen batterie  in 
Anwendung  brachte.  Einmal  will  er  vnUkcnimene.<«  Verschwinden  eines 
»fthr  groBB<*n  Fibrome«  dab>ei  gewehen  haben.  Ein  Gleiches  berichtet 
Routli*).  Wiederholt  hat  nnin  in  Nachahmung  der  spontan  einge- 
tretenen und  tto  gewfihnlicb  dann  günstig  verlaufenen  Verjauchung  die- 
iior  GeAchwill.Hte  einem  gloichmi  Prozeiia  kilnstlieh  hcrbeizufilhrcn  ver- 
sucht.    Diese  Methode  ist  wegen  ihrer  grossen  Gefahren  ziemlich  all- 


')  Kiiiii5cb«  DeiirflgH.  Heft  8.  Ut«slau  1BS&,  p.  14t. 

'j  Ohstetr.  Work»  erste  Ausgabe.  I,  p.  IIS. 

■)  Mwnatssdir.  f.  Gel^urtskun«!«.  Soppl.  XXV,  p.  LH. 

*)  (Hwictr.  Joum.  II,  p.  181  u.  568. 

*)  Buslüii  iticd.  Jouni.  1^71  f.    Caostatt's  Jabresbericbt  pro  18T4,   p.  758, 

■>  Brit  med.  Journ.  l8€t  t-  (ll^r.  ^^cbmidt'«  Jabrbaeb«-.  Bd.  IS9.) 
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gemein  verlassen.  Wie  oben  schun  auseinandergesetzt,  berulipo  di 
(jefohren  wohl  darin,  daa«  der  an  einem  Theil  verjaucLende  Tiimör 
zu  fest  noch  ujit  dum  Utorus  in  Vorblndiing  steht,  und  eo  leicht  B«- 
surption  Jlt  jauchigen  3Ia*i8en  eintritJ,  währeud  die  spontane  Gangrto 
gewöhnlich  zu  .Stand«  kommt  dadurch,  duss  dio  (icBchwulst  ihre«  Za- 
aamuienhangs    mit    dem    Utcni«    in    irgend   einer  Weise    berauht 

Es  wird   bei  dt-i-  Knuclcation  dur  l'^ibrome   uocb   ausführlich   fii 
diesen  Punkt  zurUckznkommcn  »ein.    Rotziu«')  hat  xuerat  absit-htUdi 
oino  (Tangriiiicscirung  horbejg« führt,  indym   er   wiederholt  auf  die  zw 
gSnglich  gemachte  Geschwulst  t'ernirn  candens  applieirte.    Die  Heilon 
ertolgto    nacli    liirip<;rfr    Kiteruut,'.      West  ^J    sah    nai-h    parlicUor  Enu 
eleation   und   vioiacitigcn  Kinschnitt<:n   die  Verjauchung  eines  Myom 
mit  anfUugliuh  gUnstigem  Verlauf  eintreten,  später  ging  dio  Krank« 
Peritonitis  zu  (Jrande. 

Buker-Brown  war  derjenige,  der  am  conaequen testen  die  tkeil- 
weiac    ZerfttUckflung  (Ausmeisfielung)   der  Fibrome  empfahl,  um  di« 
selben    zur  Oangrün    und   damit   zum  Vurschwindeu    xti   briugcn. 
Spattete    die  Kapttt'l    und   Kchälte  oder   meit^selte   mit  einem  Messer 
viel  aus  der  GcBcliwulsl  heran«,  als  ihm  möglich  war.    Einen  auf  dl 
Weise  zur  Heilung  gekiitnincucn  Fall  hefichri;ibl  t;r  Obalotrical  T 
London.  I.  p.  329-    Natürlich  sind  fllr  diese  ßchandlnng  nach  ilmi  nur' 
intrauterine   brcitbagign  (subinuuüäe  nicJit   gestielte  oder  intranarictale 
Fibrome  geeignet.     In  den  Obatetr.  Transact.   III.  p.  67  theilt  Hak« 
Brown  ferner  6  weitere  in  dieser  Weise  behandelte  Fälle  mit.    DaToi 
kam   einmal   dio   Geschwulst   durch   Jauchung   vollkommen    zum  V 
schwinden,  in  den  and^'rn  i  Füllüii  trat  beträchtliche  ^''e^klei»e^trog  ein, 
einmal  erfolgtu  der  Tod  tliirch  Pyämic.    .Spöter  hat  Baker-Browa, 
zum  Tbeil  wüitigstenb,  die  Operation  evlbst  aufgegeben').     Doch  tbeüt^f 
er  noch  zwei  mit  Heilung  verlaufene  Fälle  mit:  Es  macht  einen  pcin*^^ 
liehen  Eindruck  bei  den  Debatten  über  diesen  Gegeustand  in  der  Lon- 
doner  guburtHliUlflichen  GcBcllHcdiaft   iniiniT   von  Neuem   von    Bak 
Brown  zu  hören,  das«  Jt^dermann  .licb  von  der  AV'ain'helt  seiner  .' 
gaben    im    London  surgital  flome    überzeugen  könne.      Keinonfall» 
ilicMi;  Methode  viel  Nachahmer  gefunden.    Plaj-fair*)  berichtet  merst 
wieder   einen  Fall  vollständiger  Heilung  auf  diesem  Wege  natih  «an* 
lieb    laiigdanerndor  .fauchung.      Hieher    dürfte    auch    das  von  Grewn* 
halgb  ueuenliugs  euipfohleuu  Verfahren  zn  reebnen  sein,   wonach  di« 
Spaltunj^  der  Knpsel  imd  die  Zt^rfitürung  der  Geschwulst  mit  dem  GlBb* 
einen  gemacht  wurde.     Bei  den  von    ihm    beschriebenen  Füllen    wurd' 
cinnuil   bei   einem  eingekeilten  Fibrom   der  hintern   Muttermundftlippe^ 
au  dem   ticfaton  Theil  derselben  mit  einem  GlOheisen  die  Kap«e]  gc 
'iflnet  und  die  Geschwulst  selbst  gebrannt.    Bei  beginnender  Jauch 
wurde  im  Verlauf  von  vielen  Tagen  allmälig  mit  dem  Finger  eine  über 
kindskuiifgrosso  Geschwulst  au.'^gCNchiilt.    Die  Heilung  war  vul]kouun«ii< 
In  einem  andern  Falle  wurde  das  Glulieisen  direkt  auf  di«^  im  Mu 
mund  liegende  GcitchwuUt  applicirt,  diu  daniutTolgendc  Janehnng  dauttrlv' 
Monate  Tang,  die  Kranke  genas»  vollständig.     Weit  kühner  und  urigi 

')  Neue  Zeitschrin  für  OcUurtsk.  BJ.  31,  p.  4S3. 

•)  Fraueiitrankhtiten.  Uötling^n  18R0.  p.  3ß4. 

•)  Ul)sli;ir.  Transact.  VI,  |j.  21,  auch  Surviral  iliseaaes  ot  Ufomeu,  p.  IM. 

*j  Ob^t*>lr.  Jourii.  H.  p.  162.  — 
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n^ller  wan;n  jetloch  tiri'i  andere  Fälle,  bei  denen  m  «ich  um  eingekf-Üto, 
vom  Mnttornnmd  aus  nicht  ziigiinglioln^  Goschwdlstn  handelte.  Hier 
He&ß  Crrecnhnlgh  dm  Glühei»cn  durch  die  Scheid«  hiadiireh  nuf  die 
GcachwuUt  wirken,  indem  er  dasselbe  auf  die  am  meisten  vorgetricb<^nf;n 
Stellen  der  liintt^ni  uder  vurdern  Sclieiduiiwuud  uu[)li(.-irto,  bis  or  eine  in 
die  GöschwnUt  hineinjjeliendti  Ocffnung  geechaften  hatte.  Zwi^imal  trat 
Vt'tjauchuujj  dfr  Oesuhwulet  eio,  woliei  ciuuial  unter  wiiidürholtur  Eiu- 
wirkiiny  dfs  Gliiheirt..'as  auf  diu  JHiirlH'ndeii  MaH-M-ii  aihnalig  die  Ge- 
schwulst ganz  au8^e»to8?eu  wuidu  und  dw  Kraukv  gL'iias«,  daa  andere- 
mal  nach  monatt^Iangcr  Juttchinig  di^  Krank«  an  Pvamic  starh.  In 
dem  dritten  FuU  bandelte  es  sich  um  eine  spontan  verjauchto,  tringo- 
kcilto  Geschwulst,  dlo  Krankei  «tarb  an  Peritonili«  '). 

§.  ;{<).  Au3  diesen  tlrliilirungen  niil  di;ii  ver^^t-hiedeneten  Behand- 
liuigsoiethoden  dürfte  wohl  znr  Genüge  liervorgohen,  da**  eine  radi- 
kale Bofleitigung  dor  UtKruamyouio  nur  durch  opiirativo  Ktngriffe,  duruli 
die  KxRtiriKiliriTi,  m<>glich  ist.    Bei  den  mannigfachen  y^^^  20* 

Besehwerden  und  (iefahren,  diu  die  mei«ti'n  dieser 
(ieschwülstn  im  Gctolgü  halicn,  iRt  die  (ijMirativfi 
Kntt'eroung  deiifclben  Überall  da  angezeigt,  wo  die- 
»elhc  möglich  iat.  Verhältntssmässig  leicht  und  ein- 
fach ist  nie  Exstirpation  bei  d«n  gestielten  suhtuu* 
cüsen  Ulerupfibronien,  den  »«genannten  fibrösen  Po- 
Ivpen  —  auch  wenn  der  Sticd  etwas  breit  Ist,  liiaat 
VT  üich  li-ieht  diirtihtruLituti),  wenn  diti  GiiKctiwulnt 
nur  8o  weit  aus  dem  Multerboden  unter  die  Schleim- 
baut hervorragt,  das«  mau  uüt  dem  Fingnr  oder  tn- 
«trumentcn  denselben  umgreifen  oder  durch  Anziehen 
des  Tumors  vorübergehend  gleieheam  einen  derartigen 
Stiel  bilden  kann.  Sehr  erleichtert  werden  in  diesen 
F^lltiu  alle  Ksstirnationsverfaliren,  wenn  das  geslieltu 
Myom  auö  dem  Muttermund  herausgetreten  und  nun 
der  Stiel  nach  üben  leicht  zu  verfolgen  i»t.  Es  ist 
dica  am  häiifigHteu  der  Fall,  woil,  wio  obän  ausein- 
mndcrgesetxt,  die  heftigsleu  Symptome  meist  erst 
ftreten,  wenn  die  (reseliwulat  durch  den  Muttermund 
gepresut  wird.  Da  w«  dies  nicht  dt-r  Fall  ist,  wird 
man  erst  durch  Einlegen  von  Preesachwamm,  durch 
Incinionen  in  den  Muttermund  die  Geschwulst  llbcr- 
haupt  ;;ugäuglieh  muclieu  mll.isun.  Ob  dieselbe  daim 
gestielt  ist  oder  iiicht,  wird  auch  gewöhnlich  erst 
durch  Herabziehen  derselben  festzustellen  sein.  Zum 
Fixiren  odor  Herahzinhcn  d^r  Geschwulst  wird,  wenn 
dieselbe  klein  ist,  ein  scharfer  Ilaken,  eine  Pince  .% 
cr^maillt-ro  ausreichen,  bei  grösseren  wird  man  ohne 
die  MuBcux'schc  oder  die  Gre^iihalgb's  Hakenzange  firfeiilialgh'»  Hfik^-n- 
nicht  auskommen.     Je  groBser   diu  Geschwulet,  um  mdub, 

•0  nothwendiger  wird  gewöhnlich   das  Herabziehen    derselben,  um  zu 


^}  6reenhal|fb.  On  tbe  uae  of  tb«  aelusl  rautery  in  tbe  eniMlealioii  of 
fibroid  (untours  of  Ihe  uteru«.  Medico-Chirurj.  Tranaaclion  LIX,  p.  87$. 
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dem  Stiel  zu  gelangen,  aber  um  sw  getabrli«li«r  wird  aucL  diesem  Vw 
fahren  einmal,  weil  bei  stärkerer  Dislokation  <le»  Ulenis  nach  aburÄrtai] 
hiicht  Zerruugeu  un(]  Verletzungün   lu    8^•i^er  Umgebung   vorkommeii,  i 
di«'  ZH  Para-  uiiil  Purimetriti»  fiilireii  können  und  weil  andreraeita  par- 
tielle   oder    Tollkoaimene    Inversion    de»    Uterus    dabei    enUt^'hen    kaoii 
lind  dann  tinigoliond»'  Vorletzun^fon  der  I.Jtftni«8iibfttanz  beim  AbtronnoB 
der  GescbwiiUt  beobachtet  sind.    Bei  bedeutender  Grösfte  di>r  fToachwal 
ii4t  es  oft  unmüglich,  8f>   einfach   Kum  Stiel    zu   kommen;    durch  Au»-J 
Bchncidung  von  Stücken   die  (loschwiilat   zu    verkleinern   ist  der 
fast  un\'ermeid liehen  Blutungen  wügen  oft.  sehr  getalirlich  —  am  bttten^ 
kommt  man  in  die-ien  Fällen  zum  Stiel,  wenn  man  daa  von  Simon*) 
angegebene  „Alloiigummit"  ausführt.     Slit  der  Ci)0|iQr'Hcbeu  Seh« 
macht   man    tranü^vrsale  Kinsehnitte   in  den  Körper   oder    nur    in 
Kapsel  der  Geschwulst,  so  das«  dieselbe  durch  einen  an  ihrer  Spitze 
gebrachten  Zug  dann  l»e^eutend  in  die  Länge  ausgedehnt  wird  und 
zum  Stiel   gelangen   kann.     He  gar   erreicht   dasselbe   durch   »pirah^*^ 
förmig  den  Tumor  umkreisende  Kinschnitte,    Ist  der  Stiel  in  dor  eine 
oder  andern  Weise   zugänglich    gemacht  imd  durch   leichtes  Anweb« 
der    Geacbwulst    gespannt,    an    wird    er    mit    einer    Co  o  pe  r'schcal 
langen  Scheere,  einer  Sifbold'acben  oder  irgend  einem  dem  SbnlicheD- 
Tnstrunientc   dnrehtreinit    und   die    Gt'BiOiwnlBt   mittelst   drehender   Be- 
wegungen zu  den  Genitalien  herausbefördei-t.    Sollte  dies  letztere  wegen 
ihrer  CxrÖaso  nicht  loiclit  sein,  so  kann  man  die  abgotronnte  Gcscbvobt 
zerHtüekeln   oder   zusammen  drucken    und   «o   ihre  Entfernung   möglich 
machen.     Alle  zum  Zwecke  des  Abscbneidens  sonst  erfundenen  Inatro- 
mente,  wie  eachirtc  Messer  und  sonstige  Polvpolome  verdienen  keinrf^H 
weiteren  Erwähnung,  sie  sind  entweder  übertiUsBig  oder  sogar  unKweck-^B 
mlii^sig.     Die    Ueberzeugung,    daas   das   Abschneiden   einos   gestieltes 
Fibrome»  die  einfacbste  und  beste  Methode  ist,  hat  sich  erat  sehr  all-i 
uiülig  Bahn   gtibrtii^hon,  dürfte  aber  ietat  wohl    »o   iüemlich  allgcmfinj 
anerkannt  «ein.    Man  bat  frUher  die  Blutung  dabei  oder  vielmehr  nadii 
der  (.>peration  sehr  g»ifilrclitet  und  di«  Gefahr  einer  solchim  sehr  üb«* 
schützt.     Einmal    lehrt  die  klininche  und  anatomische  Erfahrung,  daa 
in  den  Stielen  dieser  Fibrome  äusserst  selten  GefHsse  erheblichen  Ki'i 
libei-8  sieh  6nden  und  dorn  entsprechend  die  Blutung  aus  dem  Stilres 
fast  uull  ist.     Sollte  dieselbe  gixJsser  eein.  so  ist  sie  leicht  durch  »org*] 
fUltige  Tamponiide^  durch  Aetzung  der  blutenden  Stelle  zu  stillen.    &, 
muss  allerdings  die  Neigung  zu  Htjirkerun  Nachblutungen  berUcksichtif 
werden  in  den  Fällen,  wo  in  dem  Stiel  ein  oder  mehrere  grüasere  Ge*^ 
faMe  vorhanden  sind.     In   solchen  Fällen   ist   die  Blutung  unmittelbar 
nach    Entftimung    dos   Stich;»  wie   gesagt   null,  wobi    weil    durch   dco 
mechanischen  Reiz  des  Schnittes  die  Jlnskulatur  in  dem  Gescbwulatrtat       i 
aicli    KUDammenzielil    und  die  Blutstillung    besorgt.     Nach    einiger  Z^Ü^f 
lässt  die  Contraklion  nacli  und  die  Blutung  beginnt.    E^  empfiehlt  sicJi^V 
also   in  allen  Fällen,  wn  die  Operirte  nicjit   unter   genauer   äratlichrr 
Beobachtung   Weiht,  eine  sorgfiiltigc   prophylaktische  Tamponade  Tor*^H 
zunehmen.     FUi'chtet  man  die  Blutung  ganz  besonders,  wogen  An&mie^^ 
der  Kranken,  so  mag  man  zur  Dnrchtrennung  des  Stieles  die  galvan»- 


■)  Monatsschrift  Mr  Gdmrtsk.  XX.  p.  iß'. 
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caustUcbe  Schneiduschiinge  benutzen*),  ein  Verfahren,  was  gewisg  hüchat 
nmatändlicEi  i»t,  weil  man  kt^inuiswegs  iintncr  üinen  gutwirkondtai  A|i< 
parat  beschauen  kann ,  und  welches  nuch  nicht  uinmal  vollkummtrn 
Sicherheit  gegen  NochbUitung  gicbt.  Kiniacher  aber  ebenialls  ohne 
absolut«  Sichorheit  ge^'eu  Blutung  ist  dunu  diu  Durehtrenuuxig  des 
Stiele«  mit  dem  Drahlecraseur  von  Bruxton  Hicks  oder  von  Meier 
uud  Meltaer*)  oJor  des  Cuustricteur  von  M«i  »o  u  ue  u  v  e ').  Sehr 
imzwtiekmäR.'fig  im  diu  Anwendung  deA  gewühnlii.-.hun  KuraAeur!?,  desAi^n 
Anlf^ng  trotz  Marion  Öim»  Keltenträger  grosse  und  unnöthige 
Schwierigkeiten  macht,  und  dabei  keine  Sicherung  gegen  Blutung 
giebt  —  Bayard  *)  »ah  eiue  lebeusgefälir liebe  Blutung  uach  Lut- 
feruung  eines  geatieltou  Kibromi«  mit  dem  Keraaeur,  00  duB.s  die  Aueu- 
srcAsur  notbwendig  wurde  —  der  aber  vor  ajleu  Dingen  bei  grijsster 
Sorgfalt  dods  lebensgefuLrliche  ZutUlle  herbeiführen  kann  dadurch,  das» 
Nauhbartheile  iu  die  Kette  dei«  Ecra^eur»  gerathcn.  Tillaux^)  üvöff- 
Det«  bei  Kntfiirnnng  eines  Fibroms  des  Uterus  mit  dem  Kcraseur  diu 
Bauchhöhle  und  der  Tod  folgte  an  I'eritonitia  *).  Erwühut  uuis*  hier 
aiicli  noch  die  BeohiicliLung  von  Bucektil')  werden,  der  tnii  viiu  der 
binteni  Mutterimindslippe  ausgehendes  Mvom  mit  eini?m  DrahtschoÜrcr 
entfernte  uud  die  Kranke  au  Tctuuuii  verlor.  Güuzlivh  zu  verwerfen 
ist  femer  das  .sdt  Levr<--t  so  lange  UbÜch  gewesene  Verfahren,  die 
gestielten  Fibrome  abzubinden.  Die  Gefahren  der  Septicämio ,  I'hle- 
bitia,  rerilüuitiä  u.  s.  w.  sind  liiel>ei  so  grosse,  das«  mau  heutzutage 
die  Anwendung  dieser  Methode  fast  als  einen  Kuustfehler  be^eichueu 
könnte.  (Ganz  neuerdings  noch  ein  tödtlich  verlaufener  Fall  der  Art 
von  Idra»*).  West*)  sagt,  dass  R.Lee  uuter  20  Üperatioueu  der- 
art i)  Fülle  verlor,  eine  Sterhliclikeit,  foat  doppelt  äu  gross  als  heim 
Sieiaschoitt,  höht^r  als  die  St(?rbliehkuit  bei  Cholei-a  aaiatieal  Kann 
man  den  Stiel  leicht  unterbindiu  und  t'ilrchtet  wegen  Anämie  der 
Kranken  die  Blutung,  110  unterbinde  mau,  nchueide  aber  sofort  unter 
der  Ligatur  die  Gegehwulst  ab,  damit  .lauchung  und  Zerfall  derselben 
venniedou  wi-rde. 

In  eiuzelnen  Füllen  iifi  der  Stiel  so  dUnii  und  ausgezerrt,  da»s 
eiuige  kräftigt:  dndiende  Bewegungen  auärtsicben,  den  Tumor  abzu- 
reÜBaen.  Dieäe»  Verfahren  ist  aber  bei  den  getttielteu  Fibromen  nur 
sehen  auweudbar  und  jedenfalls  nur  da  auszuführen,  wo  es  ohne  ungtn- 
wühnliehe  Kraftaitetreiigung  gelingt.  Immer  wird  mau  die  Durcb- 
trennung  des  Stieles,  man  mag  aio  luich  welcher  Methode  auch  immer 
»uatUhreu  so  JJcht  wie  möglich  au  der  Uebergaagsa teile  in  die  Uteru*- 
substanz  vunie'*™'^"-  ^'^  ^'^^  '^^^'^  nicht  immer  leicht  auszuführen 
ist  uud  da  bei  d'"'*<=^  Beatrcben  wohl  auch  tiefergchendi;  VcrletEuogco 
des  Utciuii  beobaehtot  sind,    »o    kaiui  mau  von    dicaer  Forderung   ge- 


'}  «{KthcHinei^tor:  KdehBnmeÜter'a  Zritschrifl.  II.  1..  St8  t. 

«)  Rtpsotidera  einpfulileu  von  HildehrandU  Volkiuann:  Vortroise.  äo.  *'- 

*)  (iii^niiit:  Ar<-h.  iIk  Tooolo(ne.  II.  Ji.  U&. 

*)  Boslon  Gyn.  Siwiely  IV.  t>.  U-i. 

*)  Annal««  d»^  lijTi«:.  II.  ]i.  461. 

')  Vergl.  auch  Aniial.  Ho  nyiiw;    111,  p.  70. 

'}  Gax.  inW.  d«  Strasshuri;.  1.  Juni   1876. 

')  r.Hii>tatt:  .IfthrMhrrichl  pro  1874.  H.  [i.  76ä 
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gebfinon  FjUIcr  auch  Bolir  wohl  Abstand  nohnrnri.  Der  otwa  sv 
lileibfiiidc  rttielrc3t  hat  gewöhnlich  keinerlei  nHchtheilige  Folgen, 
aehrumpft  eiiitacb  oin,  bleibt  al«  unbüdcutoutlur  Stumpf  zurück  od« 
vcrjiiDcht  allmültch  Bleibt  ein  »oleb^r  Rest  leicht  zugänglich,  so  kai 
man  ihn  durch  Aetzungoo  voll«tüD<]ig  zerHtörän.  Dass  von  ihm  et 
neue  GescbwnlHtwuühHrniig  inisgnhl,  KrigimuniiK;  Kccidive  QntfltiabE 
J9t  nicht  mit  Sicherheit  ei-niesen,  jedentatis  ;iu!*9<.!r«t  wUon,  wa«  ije 
atia  diim  analoiuißchcin  Bau  dieser  Geschwülste  hinreicbeod  erkll 
(Anders  liegt  natUrUch  die  8achi>,  weim  nur  eine  partielle  Knncleatic 
eine«  gröaaereu  Fibromea  vorgenommen  ist.) 

§.   Sl.     Wenn  nun  auch   die  Entferaang  geatielter  Kibromyot 
unter    Umständen     Schwierigkeiten    bereitet,    nicht   immer    «hn? 
{lefohr  J3t,  so  irit  diese  Operation  verhültnisemäHdig  doch  ao  leicht 
gefahrlos,  da«»  es  gowiss  oliiie  Weiteres  Pflicht  des  Arztes  ist,  eine  jw 
derartige  Goflcliwiilet  zu  «ntfernen,  Hobald  ihr  Sii«!  nur  etnigermu» 
zugänglich    gemicbt    werden    kann.     Ganz  anders  dürfte    daa   Ur 
austallen  bei  den  intcrstitielhm  Kibromvomun.    Von  diesen  sind  zunSe 
wohl  diejenigen,  die  gleichma^gig  nach  beiden  SMten  gownrhert  «it 
also  ebenso  weit  in  die  Uteruahölile  wie  unter  der  Serosa  in  die  Biucl 
hiihlc  hineinragen,  ohne  WeitereB  von  einem  direkten  operativ>in  Eit 
griff,  von  der  Knuclcation,  nuszuschlieasen,  maa  mitsste  eine  zu  groM« 
gcriasene  Wunde  des  l'eritonltums  zurllckla^äen. 

Da  nun   aber,    wliä  ob(!n    a  u  »ei  nan  der  gesetzt,    die«o  reinen  iol 
Rlillöllcn  Fibrome  pehr    selten   sind  und   diyse  Genchwillate   meist   eni 
weder  mehr  unter  der  Ulöniwchlelmhaut  oder  mehr  unter  dem  aerö»« 
Uebcrzug  des  Uterus  Hegen,  «o  kann  man  auch  die  bitztoren  eunici 
ganz    van    der    Kmicleation    auaaehlieHsen    und    nur    diejenigen    AU 
Operation  Ubarbaupt  zugänglich  erachten,  die  weit  in  die  Uteruahfilili 
hineinragen.     Nicht   immer  wird    in   diesen  Fällen   die  Trennung  m 
breitbaaigen,  mit  einem  sehr  grossen  Stiel  versphenen  gestielten  Hbr 
men,  anatomisch  und  klinisch  leicht  sein  und  in  der  betreffenden  Liwrmtur] 
erklären  sich  mauelie  Widerspruche  einfach   aua  dieaer  Schwieriglcnt 
Mancher  Operatiiur  war  erstaunt,   wie   leicht   die  „KuucleAtion*    eil 

frosnen  interstitiellen  Mvomes  gelang  und  wurde  ein  begoiftterl«r 
ttnger  dieser  Operation,  dtir  ctien  nur  f;inon  breitlta<<igf!D  fibi 
Polypen  vor  sieh  natti''.  AU  einzig  pi-aktisches  UntenichoidungÄrai?rktn«I 
dürfte  hier  die  Kapsel  der  Geschwulst  zu  betrachten  sein,  da,  wo  di«^ 
Entfernung  der  GeschwulBt  nur  nach  Trennung  einer  deutlichen  Kit 
möglich  war,  gohürte  sie  in  die  Gruppe  der  interstitiellen,  es  haoMt 
»ii'h  um  eine  wirkliche  Enucleation;  wo  die  Kapsel  fehlte  oder  gar  nickt' 
erwähnt  ivird^  lag  i;in  fibrüsor  IMvp  oder  ein  halbausgoBt^iBseufs  inlef- 
stitielles  Myom  vor,  das  seine  Kapsel  bereit«  pcrforirt  hatte  nnd  de»«i 
Entfernung  dann  gcwiJhnUch  sehr  leicht  zu  bewerkstelligen  ist,  ja  oft 
genug  von  selbst  vor  sich  gflht. 

Zuerst   scheint   Velpeau   den    Gedankeu   zur  Ausscbälung   iol 
stitiellor.    in    die   UterushÖlile   hineinragender    Fibromvome    goiust    w' 
haben.     Zuerst  ausgeCithrt  und  zur  Di^kusoiou  gost<;llt  bat  Amua*» 
diese    Operation    1840'),    ihm  folgten   Velpeau,    Boyer,   B<*rari 

'l  Heviif  m>'-il.  Auilt  1840  und  Memoire  sur  t'Anatorai«  patholojctque  <)m  Tl 
meurs  ftbri'uses  de  l'ulönis.  Paris  1649. 
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MaUoDiieuve  *>.  Etwa»  später  Iiat  dann  bei<onil<'r«  Atlee  noiiea 
Aa&toiiA  KU  AußiUhnin^  der  KniicIcHtion  (»rgeben  iii  aoinom  Werk: 
The  sui'gical  troatmeiit  of  certain  fibroid  Tumors  fif  the  uleruB,  here- 
toforo  conaidered  bej*ond  tlie  Itosourcca  of  Art.  Philadelphia  1803. 

Es  ifti  schon  von  vcrächiftdensten,  Sßiton  (ao  nouerding«  von 
Gileltc,  Annalea  deH  gyn^ciilog.  1875.  111.  p.  ß8)  darauf  hinj^cwiettcn, 
wie  werthlog  atrong'  genommen  alle  »ogenannton  statiatisclien  Zu-inmini'n- 
Stellungen  über  doii  Ausgang  «iimr  Operation  lUr  die  Btsurtheilung 
derselben  sind.  Abgesehen  von  dorn  bokunnteti  Umstanil,  dass  nntur- 
gemäss  immer  mehr  gtUcklicbe  uU  unglUcklicbö  Fälle  veröfföiitlicbt 
wordfUj  lassen  sich  versohicdcne  Krankon  nach  ihrnr  Constitution 
und  dtjui  Zustand,  in  welchem  eic  zur  Oporation  kommen,  ebenso- 
wenig mit  einander  vergleichen,  wie  dio  Art  der  Auäführung  de»  Kin- 
iffv»  seitens  des  Operateurs  oder  die  zufHLtigeti  äussern  Umstände  der 
'achbehandhmg,  die  oft  aHein  den  Ausgang  eutacheiden.  Bei  der 
vorliegenden  Opuratlou  kommtun  nun  abpr  noch  hesondero  Schwierig- 
keiten in  Betracht,  einmal  wir.'  schon  angedeutet,  ist  der  Begriti"  der 
Enacleation  nicht  ganz  festMtehenJ.  wir  finden  oft  nicht  genau  angegeben, 
ob  ee  »ich  um  ein  eingekapaeltes  oder  nur  um  ein  hreitbasiges  Myutu 
handelt,  dann  inC  bald  bei  bereit»  verjauchenden  Geschwlllsten  operirt, 
bald  hat  man  nacsh  den  erntün  Kingriffen  die  Verjauchung  erst  abge- 
wartet, in  andern  Fällen  hat  man  di<;  Geschwulst  in  einer  Sitzung  «int- 
fernt.  Noch  wichtigür  l'iir  den  Ausgang  dürfte  der  Umstand  sein,  ob 
die  Knucleation  bei  einer  in  dtm  Muttiu'niund  bereita  hineinragenden 
aUo  leichter  zugäDgUehon  Geschwulst  geschah,  oder  ob  man  erst  die* 
aelbe  zugänglich  machen  rnuastc.  I'U  bedarf  nur  der  Amlontung  die-ter 
Funkte,  um  jeden  Vuraush  aus  der  Zusamuiuiistullung  dL*r  veröffcnt- 
itehtcn  KnuclcationsfäÜe  sieh  ein  Unheil  tlher  Worth  oder  Unwerth 
dieser  Operation  zu  bilden  als  hoffuungsloa  erscheinen  zu  lassen  und 
dennoch  kann  man  derartig»  Zuaanimcnatellungcn  nicht  cntbohrßn, 
um  mindentenn  einen  Anha^ltspnnkt  zu  haben.  Mit  allen  grosseren 
Operationen  ist  ea  llhi'igcri!«  ähnlich  ergangen,  die  ZusainmenRtellungcn 
Über  die  üvariotomie  /..  B.  hatttm  zuniichat  nur  den  Nutzen,  die 
Berechtigung  dieser  Üpfiralion  für  gowisse  Fälle  zu  zeigen  —  jetzt 
hat  man  dioaelbon  längst  vergessen  und  legt  mit  Recht  nur  den  Resul- 
taten des  einzelnen  Operateurs  wissunschaftliche  Bedeutung  bei.  So 
lange  ateo  die  Enucleation  der  interstitiellen  Uterusmyome  noch  nicht 
in  grosser  Zahl  von  einzelnen  Operateuren  ausgeführt  wird,  nn  lange 
sind  wir  anf  die  »ummarischrn  Resultate,  die  aus  der  Literatur  zu 
gewinnen  sind,  angewiesen.  Zunächst  mögen  die  schon  in  der  Literatur 
vorhandenen  Xnsainuionstellungen  hier  einzeln  folgen,  die  schon  deshalb 
nicht  zunammcngenommen  werden  dUrfen,  da  sonat  eine  ganze  Reihe 
von  Beobachtungen  mehrfach  gezSlilt  werden  würde.  Eine  Kritik 
dieser  Zu*ianiuienHtelhuigen,  die  »ehr  ungleichwerthig  sind,  durfte  zu 
weit  in  die  Einzelnheiten  jede«  Falles  fllhren  und  damit  die  Grenzen 
dieses  Werkes  zu  sehr  Uborachreiten. 

West*)  hat  sehr  Borgfiiltig  die  von  1840— IBfjS  publicirton  Fülle 


1860. 


*)  Vergl.  Jarjavay:  Dpb  opö-alions  aiix  corp*  lihreux  Oe  rut*ru«.  Paris 
•)  I.  c.  p.  S58. 
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gcanminiiU  und  zithlt  unter  27  Knucleationfiii  14  Todesfiille  und  13  (i 
nesungen.  S[it  Recht  zählte  er  Bomit  diesen  Kingriff  unter  tlie 
t^hrliuhstcii  Opcrutiouen.  Ihm  folgte  MünnoL  iu  tioiner  bekatuitea' 
Arbeit'),  der  im  Ganzen  47  Fälle  ziinammenatellt  mit  30  Hcilunj^ 
und  17  Todu»iUlleu.  Kr  »ulbst  zahlt  22  aeuo  Fälle  (»eit  1858)  aul 
wovon  17  totale  und  5  |mrtiello  Knuclealionen  In-trefTi^n,  BUBammea 
mit  3  TodestÜileii,  Unter  den  17  sind  12  auwerhalli  der  Schw4n|wr- 
schaft  und  tU^s  WochimhiMto.^ ,  geliüren  also  streng  genommun  Mam^ 
hielier;  von  dienen  starb  keine  Operirtft. 

U,  Braun")    atelU   im  Ganzen  OO  Knucleationen    zusammen 
41  Ileilmig^n,  niao  68  Pfoc.    A.  Ma.rti  n^)  sammelte  dO  neue  Fälle,  v< 
denen  nur  7,  altio   14  Proc,  tödtlich  verliefen.    Mit  den  MSnQol'sch 
Füllen  zusammen  findet  Martin  6G  Ü(terationen  mit  einer  Sterbltehkei 
Vau  12  Priiu.    Intoresöant  ist,  das»  nach  seiner  Untersucliung  12  Fällß,' 
in  denen  die  Knucleatioa  vorgenommen  wurde,  nachdem  dio  Gftschwnil« 
UereitH   theilwciitc  Ina  in  din  t^ehoido  getreten  war,   3  einen  tödtlichett< 
Ansgang    hatton ,    also    eine  ^lortalitüt    vtm  25  Proc.j    wiiiirend    nn 
.'}2  Operationen,  die  vorgenommen  wurden  ehe  dio  Geschwulst  aus  Am 
Muttermund  getreten  war,  nur  4  ungtlnstig  endeton,  oIbo  eine  Mortal 
von  12  V»  Pi'oc.  autweiöen.     1' o  z  z  i  *)  endücli  giebt  ein«  »ehr  «orgfalti 
Znsammenatellung  von  CA  Knucleationen,    mit   Iß   Todesiälleni 
25  Proc. 

Nach  dit'Ptn  widerBpnichs vollen  Ketiullateu  lawo  ich  rielbs' 
eine  Znsammenatcllimg  folgen,  in  die  ich  die  älteren  Fülle  von 
mit  hineinziehe ,  obwohl  ich  dicuelben  nicht  alle  einzeln  im  Origt 
durchgesehen  habe,  weil  diese  Fülle  eine  so  anffallonde  Sterblichkeil 
geben,  und  es  mir  scheint,  d&^n  dadurch  cinigermassen  die  Fehleriju 
vermindert  wird,  die  in  der  anaachliosslichou  Veröffentlichung  A 
güniitig  verlaufenen  Fülle  Hegt,  wie  i<ie  in  tlem  Ictxlfsn  Jahrzehnt  «tat 
gefunden  hat.  Sonst  habe  ioh  nlle  nicht  vou  mir  selbst  durchgesehi 
Beobachtungen  ausgyschloesen ,  roöp.  auf  da»  beti-effendü  Referat  v 
wiesen.  Von  den  piii-tlcUen  Knucleationen  habe  ich  nicht  tliejoniga& 
autgeuommon,  die  duicli  Verjauchung  der  Geschwulst  Äur  TIeflnnff 
ftlhrteii,  weil  vim  diesen  nachher  nocJi  zu  handeln  aoin  wird,  dagegen 
sind  die  Versuchten  und  uii.:ht  vollendeten  Enneleatiooen  mit  in  A' 
folgenden  Liste  aufgellilirt.  So  leicht  der  Unterschied  zwischim 
tieller  und  nnvoHcndetcr  KniicWtion  festzustellon  ist,  wenn  man  n: 
erstui-er  die  mit  Absicht  nusgefllUrte  theilweisc  EnÜernung  ci 
Fibrtimeft,  unter  der  andtirn  die  durch  die  UmstJinde  gebotene  l'nte 
breclmng  der  Operation  versteht,  so  schwer  ist  dieser  Unlorsctiied  ta 
den  meisten  casuistischen  T^Iitthcilungcn  zu  erkennen. 

Von  dcu  bei  West  pubticirl«n  Fällen  geliürcii  nnu  hieber  gUurttjp 
verlaufene  Fälle  von; 

Am  usaat:  2. 

Maiöonneuve:  3. 

Grimsdale,  Teale,  je  1  Jr'aÜ. 

AtUe:  7. 


■)  Pragfr  •yiert«ljiibr-st-linn  l»71.  2,  ]..  39. 

*i  Wiener  Wochenschrift  1874.  No.  39—41. 

•)  Zoitsctirift  fnr  (jehiirtslidlfe  <-tc-  1876.  p.  143, 

*)  Df  la  vttlenr  de  THj-sterotomie  etc.  Faria  1876. 
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Ferner  liabe  ich  folgetwle  Operationtoi  mit  gUnatig^m  Ausgang 
gefanden: 

Routli'):  7. 

Hegnr'):?. 

Üemarquay'):  3- 

Matthew»  Duncan*):  3. 

Hutchinson''):  12. 

Ilutchiusou"):  9,  "fv  die  Spaltung  der  Kapsel  mit  dem  GlUh- 
eisen  gtniHcht  wurde. 

Derselbe  '):  4  (unvollendete). 

Guvon  *):  5. 

Byford^J,  Whiteford'»),  Boye")  je  1  Fall.  , 

Marion  Sims''"):  8^ 

Femer : 

Meadd  wb"):  1. 

Hai!  Davi«'*):  2. 

A.  Martin"):  4. 

Ku  ff  e'«),. John  Sc  Ott»'),  Scott'*),  Bourgeois"),  Flftinchfir"), 
Giommi-i),  K.  Barne»«*),  Chrobach"),  Mäntiel-*),  lUtziu»*») 
jo  1  FaU. 

Jordan**^,  FrankeDhitiiser*')^  öuftdcrow"*)  je  2  Fälle. 

C.  Braun")  K  Fälly. 

Danach  Wtriigt  die  Gesammtsniiime  der  von  mir  auü  der  Literatur 
xusatnniciigfNti^lltcii  glLustig  verlautenea  Kuucleationcn:  103.  Ka  umg 
noch  homerkt  werden,  rlasa  der  eine  Gftncaungstall  von  Franken- 
httUBur  (von   dem   ich  nur  zwei  publicirte  Überhaupt  außinden  kann, 

M  Brtt.  med.  Journ.  1864.  ScIiroirtlN  Jahrb.  Bd.  1S9. 
•)  Upt-rnl,  Gynakolü«.  elc,  p.  217.  " 
*)  Malatt.  d«  ruLerii».  p.  266. 

*)  Edinh.  med.  Joiini,  1867,  i>.  707  um)  iltid.  1B69,  ji.  848. 
•)  Med.  Tiiiiw  l;«57,  Schmidts,  .lahrb.  I!d.  12a. 
•)  CM.  Conrljr,  i>.  850. 
^)  CiL  Courtv,  Maliul.  d«  Tuti^ruB,  p.  880. 
•)  Cit.  bei  Coiirty,  p.  8Ä0. 
•)  St.  LouU  mvd.  Jomml  1869,  p.  241. 
'•)  Edicb.  med.  Joiim.  Fehr,   1870.  p.  691. 
")  GaiistaU  B«r.  1871.  p.  ßtlQ. 

'*)  UleriQ«  Siirgery  p.  110  und  Un  utorine  Dhmidft.  Nevr-York  med,  Joum. 
A[iril  1874. 

'*i  (iUMr.  Joiirii.  [,  34. 

'*)  ObsU  Tranaai^L  II,  I7  und  X,  827. 

")  ZwtuchrUX  r.  GeliurUhaifc  el<-.  1,  p.  143. 

'•)  Ibid.  p.  16K 

")  Cdinb.  med.  Joum.  1868.  p.  362. 

'")  Uncel   1872.  20.  D«. 

"J  CansUtl's  Bfrifhl   1871. 

"}  Ibid.  I87&. 

")  Ibid.  1875. 

*•)  Obst.  Traiisawt.  VII,  p.  &B. 

**)  Kt^i.  cbirurg.  Ittmdsch.  1871  clu  l>t;i  Mäuiiel, 

")  Piager  VU-rtuIj.  1871,  p.  2». 

*»)  Jivu-  7Mlsi-h.  f.  fjel.urtsk.  81.  p.  430. 

"j  Lniicet  1872.  20.  MUti. 

*')  tk^[Tespoudeltzblall  filr  Schw*i»r  Aerrt«  1874. 

•*)  Monatsflchr.  t.  Gpburuk.  82.  p.  88. 

»•)  Wien«-  med.  Wochen  sc  lirift  1674.  Na.  89.-4l^ 

Oniierow.  NeubUiludKcn  iIbh  Utera«.  *> 
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vergl.  A.  Martin  1.  c.}  ein  Jahr  nach  der  O|)eration  an  Oblit 

d«r  Vena  cuva  »tarb^    die    nach  Frankenbäuser  im  ZiuiamtneiilMiij 

mit  den  Vorgüugcti  am   UteruB  slaad. 

Mit  Todo  endigten  folgende  l'üHq:  Atlee  5,   Bdrard,  Baltrivj 
Brown  je  2,  Maiüounuuvu,  Boy&r,  Sliupsuu,  WuHt  je  1  (dlti 
bei  West). 

Velueau*J2,  davon  1  unvolleDdete  Operation.     Routb  (La.)! 
Hegar,   Domar<iuay  (I.  c.)  jo  1.     Hutcninnon  (I.  c.)  6,    wo 
Spaltung  der  Kapsel  mit  dem  Met^aer,    6  wo  diene  Spaltung  mit  de 
GUUmisen  and  2  unvoUundete  üpei'utioncEU 

Guyon  (i.  c.)  9. 

Symiugton  Brown')  1  (unvoUendeto),  Marion  Simi  (!•  c.)  _ 
(darunter  3   nnvoUendct).     Gusserow  (nicht    pubhcirt]  2  (beid«   aa- 
vollendet).     Somit  im  Ganzen  51  Todutitlilk. 

Die  Gnsammtheit   der  Operationen    beträgt    154,    wovon  61 
tödtlichem  Ausgang,  also  eine  Mortalitttt  von  33,1  Proc.     Die  Tt 
Ursache  lat  meiätens  Fyölmio  und  Scpticäinie  durch  die  Verjaucbung 
GeftchwuUtresteii  bedingt,  in  andern  Fällen  Tbroraboaen  and  Mmboliea. 
Peritonitis,   Blutungen  —  Zustände,    die   oft   erat   nach  Wochen    aul 
Monateu  i^um  Tode  geA\hrt. 

Als  unvollendete  Eiiucleationen  sind  in  obiger  Zusapunenst 
15  Falle  anlgetVihrt  nnit  9  Todcsfiillea.  2%i&l  ist  die  Operation  i 
mehr  oder  weniger  (bis  zu  6  Monaten)  auHoinanderliegcndeu  Abacbiiitli:: 
fiuAgctuhrt,  davon  Smul  mit  tüdtlichem  Aufgang.  Endlich  mag  mwli 
lünzugefUgt  werden,  da»s  die  Kcttuitatä  wesentlich  günstiger  erscheinua, 
wenn  mau  nur  die  Veröffentlichungen  aus  den  letzten  Jahren  bcrflck- 
sichtigt.  Zum  Theü  liegt  die»  jedenfall»  in  der  bessern  Auswahl  da 
zur  (Operation  geeigneten  Fälle  und  den  verbesserten  Methoden  dor 
Operation  selbst,  zum  auderen  Theil  ober  woUl  aui^h  darin,  da»s  ntoii 
ea  nicht  mehr  für  nüthig  halt,  die  ungünstig  verlaufenen  Fälle  su  ver 
öffentlichen. 

Wenn  man  aus  den  oben  gegebenen  Zahlen  nun  auch  gar  keine 
weiter  gehend  i^n  SchlUasc  ziehen  kann,  so  dürfte  doch  ito  viel  darau 
hcrvorgehcji,  da»»  die  Enucleation  der  interstitiellen  Fibrome  ein  tftuaeral 
ge&hrlicher  Kingriff  ist,  jedoch  nicht  ao  gefährlich,  da*»  dorselbe  nktt 
unter  gewisäua  Vorausnetzuiigeu  berechtigt  wäre.  Wouu  oben  gesagt 
wurde,  dasa  jeden  submacose  geotieltc  Fibrom,  das  der  OporAtioa  su.< 
gäaglich  sei,  entfernt  werden  raüsee,  ao  gilt  dies  keineewega  tud  alles' 
interstitiellen  Myumen  in  gleicher  Weise.  Fji  winl  <>rHt  featsuaieUea 
sein,  welche  (JcRchwüUt«  derart  Überhaupt  der  Enucleatiou  xugtuigikl) 
erscheinen  und  dann  ferner  zu  entsclteideu ,  welches  die  Indikatwowi 
in  diesen  F&Uen  isu  dieser  Operation  sind.    Schon  oben  wurde  hervi 

fehoben,    dana    nur  diejenigen  interstitiellen  Myome  überhaupt  hier  i 
'rage    kommen    kannten,    die   hauptsächlich  nach  der  Uteru»bühle 
aich    entwickelt    haben,    die    aluo    vom    Periuiuiialithemig    des    Utena 
durch  eine  mügUchät  dicke  Muskel  schiebt  gcli'ennt  sind,  jedenfalls  durck 
eine  dickera  als    von    der  Uterusaehlcimbaut.     Dieses  Vcrhältnl» 
Stutellen   ist   nun   keineswegs    leicht     &tan  hat  wohl   boltauptot» 


t 

HM  I 


■)  du  Hegar  I.  c.  p.  247. 

'j  Fhilad.  Sui-g.  Hvpurl  1871.  No.  35. 
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flerarCtg  sitzende  Tumoren  nicht  durch  Wehenthiitigkeit  des  Uterus 
80  weit  dtßlocirt  wurdeii  küaiit»u,  uui  ftlr  diu  Opi-ratiou  zuf^äoglich  zu 
werden ,  allein  dies  iat  keinosfkills  hiurt'-irhenn  festgestellt.  Br^ft^er 
wird  dich  uucK  imiucr  das  Verhältuia«  der  GesuliwtiUt  zum  Puritunäiiiu 
durch  BctÄSlHiie  fi.-fitatellun  IaHH«'n  iiml  wenn  mtiglich  «opar  durch  Kec- 
lalualjpation.  1*.»  ist  auch  während  einer  derartigtm  Operation  gut, 
sich  von  Zeit  zu  Zeit  durch  di«  äussere  ITuterHuchung  uder  durch 
Pftipation  vom  Rectum  an«  über  den  Sitz  de»  Tuinrtri«  xa  orientireu, 
besoDdc-i's  immer  dann,  wenn  man  denselben  stai-k  nach  abwiirta  din- 
locirt.  WL'nu  ferner  aiicli  sehr  grosse  Tumoren  mit  Glück  cnucleirt 
sind,  so  contraiudifirfu  im  Ganzen  doch  die  sehr  grosBeu  Geschwülste, 
die  weit  in  die  JJauchhöhle  hineinragen ,  schon  deshalb  diö  Oj)eratic»u, 
weil  es  selten:  gelingt,  aie  eanx  zu  umgehen;  wbI)  bei  diesen  meidt 
bedeutende  Verdtinnimgcn  der  rTteniswandungeii  zugegi?n  sind  und 
weil  aie  oft  genug  nicht  einmal  zerstUckelt  das  Becken  paseiren.  Die 
t-hcilweisc  und  allmüligc  Abtrennung  ist  abi^r  immer  mit  hc«ondoni 
Gefahren  verbundeu.  Kndlich  wUrde  die  Enucleation  überall  da  contra- 
indicirt  sein,  wo  die  Geschwulst  gar  keine  Kapsel  bot,  diu  sio  von 
der  umgebenden  UteruBsubatanz  trennt,  oder  an  einzelnen  Stellen  so 
fest  tma  so  ausgedehnt  mit  dieser  zusammenhängt,  dasa  eine  Trennung 
oicht  möglich  erscheint.  Diese  sogenannten  ^Verwachaungen"  der 
GeschwuUt  mit  der  Umgebung,  die  iiieit>t  wohl  nicht»  anderes  als 
starke  Mnskclbündel  sind,  die  in  dieselbe  von  der  Ut^^numuskulatur 
aus  hineingehen,  uiuchon  am  häufigsten  die  Äueschälung  unmöglich 
oder  erschweren  dicÄclbc  so ,  dnss  man  die  Operation  unterbrechen 
inuas  und  erst  weiter  fortsetzen  kann,  wenn  eine  digsecin^nde  Nekrose 
oiDgctrctf^n  ist.  Leider  giebt  es  kein  ililtel,  diesen  Zusanimenimug  der 
Geschwulst  mit  der  UtcrusBub»tani!  vnr  der  Operation  zu  erkenuon. 
Am  wichtigsten  achliesslich  für  das  Gelingen  der  Knucleatton  durfte 
das  Verhalten  des  Fibrume»  zum  unteru  Gebärmutterabsclmitt  imiiL 
Eine  lange,  zapfen  förmige  Portio  vaginalis  mit  geacldoMcnem  Mutter- 
mund lüÄst  enlscliieilen  jeden  Ansschiilungsverauch  al«  unthunüch  er- 
acheinen.  In  diesen  Fällen  sitzt  die  (i-esehwulst  entweder  *o  hoch  im 
Utcnift,  oder  ao  .-^ehr  nach  der  Peritonäalhöhte  zu,  da^s  die  Operation 
entweder  unauit Ehrbar  oder  zu  gel^hrlich  igt.  Je  mehr  das  untere 
ÜtcrinACgment  durch  den  sich  nach  iiinoti  vordringenden  Tumor  ver- 
kürzt, je  leichter  der  Mutteruiund  durchgängig,  je  leichter  und  je  mehr 
von  der  Geschwulst  in  demselben  zu  tasten  ist,  um  so  besser  sind  die 
Ausaichten  llir  ein  Gdingeu  dur  Operation,  Wenn  Courty  noch  ver- 
langt, das»  bei  Anziehen  des  so  gelagerten  Fibroma  (Lasscibo  eine 
Neigung  zu  Stiölbildung  zeigen  soll,  so  trennt  er  nicht  •scharf  genug 
die  interütiticllen  von  dtn  .Mibmucüscn  brcitbaaigen  Tumoren,  wa«  aller- 
dings klinisch  und,  wie  oben  gesagt,  selbst  anatomisch  nicht  immer 
leicht  möglich  Ist.  .redentalLs  sind  alle  stürkeru  Vennche,  an  einer 
solchen  Gt^schwulst  vor  Spaltung  der  Kapael  zu  ziehen,  zu  widerrathen, 
aie  kömien  zu  Inversion,  /erreisaung  dos  Petitoniuinis  (Courty  fllhrt 
selbst  einen  solchen  Fall  von  Le  Picz  an),  Blutungen,  und  durch 
Verletzmig  der  KapHc)  zu  (Jangrän  führen. 

Sind  alle  oben  nuscinandcrgt-sclztm  Momente  günstig,  so  fehlt 
selten  eine  Indikation  zur  Entfernung  d^r  Geschwulst.  Ein  derartig 
sich  entwickelndes  Myom  führt  fast  immer  zu  heftigen  Blutungen  und 
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bedroht  si-lioti  dunih  die«R  doB  Leben  der  Kranken.  Ebt-iiwi  fe 
selten  die  S<".I»iiiei"2i-ii,  oft  genug  aind  auch  beginnende  Einklemmun 
erscheinungen  da.  Sollten  alle  diese  Syniptoiue  wirklich  t'ehlen, 
wäre  gewiss  auch  die  Knncleation  einer  solchen  GeächwuUt  zu  uotc 
lassen.  Ob  aliein  das  sclmelle  Wuehsthum  oder  die  Sterilität  (wie 
Marion  Sims  will)  schon  einen  m  gyfiiln'lit^hpn  KinjjriflF  wio  die  Enu- 
cleation  rechUerUjieQ  würde,  möchte  zweifelhaft  nein.  Eine  femert 
IndiltHtinn  für  die  AusHchülunc;  ist  die  bcgonnone  Verjauchung  der  G 
schwulst,  denn  hier  ist  die  Gefahr  der  Infektion  erst  mit  EntferimnL 
do8  jauchenden  Tumor»  gehoben.  Bei  dieser  spontanen  Jaucbong  ist 
die  Entfernung  gewöhnlich  um  ao  h-ichter,  aU  die  Kftpa«l  immer  ge- 
borsten uiut  die  Verbindung  der  Geschwulst  mit  dftm  UteruR  durch 
die  dtsseeirende  Kokrose  meist  sehr  gelockert  ist.  Allerdings  soll  man 
sich  auch  in  diesen  Fallen  vor  zu  frühem  ßlngr«ifcn  hUten,  dcnu 
scliwieriger  die  Operation,  je  zahlreicher  sind  die  dabei  unvermeidlich 
Vorleliungcn   und   damit  um  so  leichtere  Resorption  Beptischer  S 

Waa  die  Methode  der  Opcrntion  anlangt,    so    besteht    wohl 
scheinbar  etu  Gegensatz    dahin    gehend ,    dasa    einigt?    empfeblcu ,    d>< 
einzelnen  Abschnitte    der  Enuclealion    in  Zwischenräumen    von  T 
und  Wochen  zu  machen,  andere  der  Meinung  atad,  man  wUe  hl 
Sitzung  die  Geschwulst  zu  entfernen  suchen. 

Matthews  Duncan,  Marion  Simä,  viele  Andere  und  ich  seihrt 
hahüu  daa  orstoro  Verfahren  ü  dcux  teniiKi  empfohlen,  niemals  aber 
wohl  in  dem  Sinne,  daos  man  ej»  immer  anwt-nden  »oll.  Wenn  cm 
in tra parietales  Myom  in  einer  Kitzung  leicht  zu  entfernen  ist,  «o 
CA  geradezu  widiTsinnig,  dies  nicht  zu  thun:  nur  da,  wo  die 
feruung  schwierig  ist,  erscheint  es  rätlitich,  die  Wirkungen  der  Wehe«, 
der  beginnenden  Jlßkroäe  abzuwarten,  um  in  einer  oder  mebrern  spÄte 
Sitzungen  die  Operation  vielleicht  schnell  zu  Ende  zu  fUbrcn.  Jed 
Inlle  ist  dies  Vorfahren  besser  als  in  der  Vorstelhing  immer  di*  (' 
ration  mit  einemmale  vollenden  zu  mlisseu,  die  bedenk] iclutea 
lange  dauernden  Eingrifh-  vorKuuchmen ,  um  dann  doch  oft  gennp 
Operation  unvollendet  nach  beträchtlichem  Blutverlust,  ErsdiCpf 
und  Verletzungen  der  Krankon  aufgeben  zu  müssen. 

Die    wohlchlorofürmirte  Kranke    wird    am    hosten    in    die  SiciJi-j 
schnittlage  gebracht,  «jbwohl  einzelne  Operateure  wie  M.  iSima  iniinKfj 
in  der  Seitenlage  operiren.     Es  kann  übrigens  jedenfalls  der  Siti  darj 
Geschwulst    diese  Lage    manchmal    zwockmässigor    erscheiuun    UsX:a.I 
Wenn  der  Muttermimd  liicht  hinreichend   grosii   ist,    um    zum  Tunwpj 
zu  gelangen,    so    wird  er  am  besten  dmch  Scheerenschnitle  erw«il 
Die  Erweiterung    mit    Prt^sHSchwamm    u.  dgl.    vuniunchmen,    ist 
raubender,    unsicherer  und  sogar  gcntbrlicher,  weil  dadurch  Jauchi 
und  Infektion  ht-günstigt  wird.    Oft  genug  ist  nach  gehöriger  Erweiw 
rung  des  Muttermund«  durch  Tucisionen  die  Geschwulst  nicht  yrdentlifl 
zu  orreielien,  dann  inus«  die  Operation  unterbrochen  werden  und  oater^ 
Verahreinhung  von  Socale  cornutum  abgewartet  werden,  bis  mich  einiger 
Zeit  die  Uteruscontroktioneu  das  Fibrom  tiefür  getrieben  haben.   Wenn 
die  Ucschwuldt  erreichbar  geworden,   was  be«ondei'»  noch  durch  Fixi- 
rung  des  Uterus  von  aussen  und  uiittelst  eines  in  die  Geschwulft  gf 
setzten  scharfen  Hakens  erh^ichtert  wird,    so   spaltet   man    am   besten^ 
mit   einem  Bistouri    oder  einer  öcheere  die'  Kapsel  am  tiefstUt 
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''jSfidEe  des  Tumors.  (AVetin  die  GkischwuUt  sehr  weit  ia  die  Utorus> 
mhfe  hervorragt,  kann  es  zweckrafläftiger  aoin,  den  KapacUchEitt  »o 
diclit  wie  möglich  an  ihrer  Jia»h  aozulegtin.  Hegar.)  Es  üracheint 
Uberflüsaigj  diesen  Akt  der  Operation  mit  Hülfe  des  rinne nformigon 
Speculume  zu  machen  (Situs)  oder  oin  Stück  dor  budeck^udeu  Kausei 
förmlich  ku  cscidiron  (Meadowa).  Khensowcnig  Nachahmer  Iiabon 
die  Voriwjhlägc  gefunden,  die  Kapael  mit  Caustlcia  zu  durchbrennen 
töimpson)  oder  mit  dem  Glllhoiaen  (IJutchineon)  odor  mittoUt  der 
GalvanocRUÄtik  (C.  Hraun).  Man  glaubt,  mit  diesen  Methoden  die  oft 
sehr  profuse  Hlutung  boi  Durchtrennung  der  Kapsel  vermeiden  zu 
kjfnnen,  allein  in  den  bedenklichsten  Fällen  derart  rwichen  diene  Ver- 
fahren auch  nicht  aus  tmd  gcwßhnliuh  wird  die  Blutung  am  besten 
durch  schnelle  Dnrchtrennung  der  Qeftisso  der  Kapsel  und  dnrch  Be- 
'  lounigung  der  Enucleation  gttstilll,  doch  kann  dieselbe  ao  bedeutend 
Kfden,  das«  man  die  Operation  unterbrechen  nnd  znr  Tamponnde 
Beine  Zuöucht  nehmen  musa.  Wührend  der  Opcratlmi  Ktyptica  anzu- 
wenden (BnrnoB),  dürfte  nicht  zweckmässig  sein.  Liegt  durch  die  gc 
affaete  Kapsel  «iu  Theil  den  Tumors  frei,  so  beginnt  die  eigentliche 
Anssehülung.  Dazu  musH  xuuSchst  die  Geschwulst  fixirt  und  möglichst 
naicb  abwärts  gezogen  werdwi.  Hiezu  kann  mau,  eine  Museux'sche, 
Greonhalgh'nche  (»der  ähnliche Hakenzunge  nehmen.  Marion  Sims, 
A.  Alartin  und  Andere  haben  dazu  besondere  scharfe  Haken  oder 
Uaksnzangen  construirt,  die  theils  den  Tumor  fester  fassen  sollen, 
theÜH  hei  dem  oft  nnvermoidlichen  Ausrcissen  nnd  bei  dem  Einfllhrcn 
die  Weichtheile  der  Frau  und.  die  Hand  des  Opcratoura  vor  Ver- 
letzungen sichern  «ollen.  Nach  meinen  Erfahrungen  erreicht  dies 
keines  dieser  Instrumenie  vollkommen.  Das  iLorabziehen  der  (Teachwulst 
mit  diesen  Inatramenten  darf  nicht  zn  gewaltsam  geschehen  aus  den 
schon  oben  erwähnten  Grlhidon,  jodenfaU»  nicht,  wie  Hutchinson 
will,  bis  zur  wirklielien  Inversion  des  Utenis.  Die  Auaschiihing  der 
Goschwulst  ge»c!ii(;hl  am  besten  mit  den  Fingern,  welche  das  lockere 
KapBclgowebo  gewülnilich  laicht  limcn.  Festere  Verbindungen  mllason 
mit  Schoere  i.d«r  Messer  durchtrennt  werden.  Wenn  die  Hand  nicht 
hoch  genug  gelangen  kann,  so  mag  man  sie  durch  die  von  Marion 
Sims  angpgehent-n  Enucli^atorcn  ersetzen.  C.  Braun  benutzte  zum 
Zerquetschen  derf  Tumors  uianchnml  mit  Glück  den  Crnnirtkla^t.  Je 
weiter  dio  Losschölung  gelingt,  je  mehr  musa  die  GeacbwuUt  nach 
abwärts  gezogen  oder  gedreht  werden.  Gelingt  diu  AuBschülung  nicht 
leicht,  so  liian  man  die  Geschwulst  so  weit  wie  möglich  in  ihrer  Kapsel 
und  unterbreche  die  Operation  auf  einige  Tage,  bis  die  beginnende 
Gan grüne rtcenz  eine  wt'ilere  Vt^rkleinerung  und  Lockernng  der  Gc- 
HchwuUt  gesetzt  hat.  Wenn  die  Auäschalung  voUendot  ist,  so  macht 
^ie  Herainbefiirdenjng  grösserer  B'ibromc  aus  der  Schiiide  manchmal 
noch  Schwi(?rigkeiten,  es  sind  dabei  Dammriiwe  beobachtet  und  man 
hat  manchmal  nöthig  Incisionen  in  den  Damm  zu  machon  (Dupuy- 
tren, Marion  Sims)  oder  die  Geschwulst  zu  verkleinern-  Nach 
gelungener  Riiirüruung  int  m  meiät  nieht  nüthig,  ja  unter  UuistSndon 
bedenklieh,  die  Gewebsfetzon ,  Kapselreste  oder  dergl.,  die  zurilck- 
gobliehen  sind,  mit  Scheere  oder  Mosser  zu  outfemon,  Mau  apUte 
UttTUS  und  Scheide  mit  oinor  schwacJien  CarboUfturelösuog  aus,  lege 
«neu  Gljrcerinlampon   oder  bei  Blutung  Tampons   mit  Liq.  ferri  «ei- 
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qnielil.  ein,  die  aber  wc^un  der  liegiiim^iitUm  Jauchung  niclit  zii  laoj 
liegen  bleiben  dürfen.  Die  Nachbehandlung  geschieht  nacli  allgemeinen' 
cliirurgiscbun  Itugüln.  AbgL-b<jben  von  dcti  »choQ  oben  angefttfarteD 
mannigfachen  Crijfnhrcn  \»t  manchmal  ilßr  Coltapaua  noch  der  ÖperKtifin 
st-br  gros»,  uin  »o  grÜscer,  je  länger  die  Operation  gedauert,  uud  je 
slÄrkor  <l»!r  HhitvfrliiBt  dalici  gftwonßn.  Daitn  dabi'i  dtir  Zustand,  in 
WLiIuhem  die  Kranke  zur  Operation  kam,  die  grÖSftte  Bedeutung  tut 
int  selbstredend. 

g.  33.     äubon  obua  ist  darauf  bingnwiesen,   wie  nii«i!«lich   es  it 
den  Unterschied  Kwisclien  partielh^r  Knuoli3ialion  oder  Amnutatioa  etiM 
Fibrunieii    und    unvri'lliindoter  tluuvIcaliLiti    füHtziilinltnn.     r>    giebt    QU 
aber  eine  Rciho  nnzwfifelhaftor  Fülle,  wo  von  Anfang  an  die  UamOi 
liuhkeit  erkannt  wurde,    den  Tumor  ganz   zu  ontfoiTKm    und  wo  dodli 
die  Umstandi;  zwangen,  einen  Thoil  de&«nlhen  wenigstens  zu   amputu^n.' 
Eb  waren  dien  immer  solche  Füllt',  wo  von  Seite  eine«  weit  in  da«  TIeckeo 
getretenen ,    cingekoilton   Fibrome»    die  heftigsten    Drucki-rsob'^inuneeft^ 
auf  dit?  Buckenorgane  zwangen,    wenigstens   den  Theil  der  Gosi-bwuli 
zu   entfernen,    der    im    Becken    lag.     IJie    Ketinitate   die^os  Verfahror 
«nd    auffallend    verschieden.      Eb   mag   die»    zum    Theil    darin   «eioeai 
Grund  liabcn,  da«8  g4!radc  in  diesen  Fällen  die  breJt  anf'»itzendon  »nV 
TDUcöscn  GcichwüUto    besondcrft   schwer   von  den  interstitiellen  zu  un- 
tersehoiden  »ind.     Bei    den    erstem    ist   e«  nun  ji-d^nfalU  leiehter,v«ir- 
alÄiidtich,  weun  der  zurUckhleihendi-  GeschwnlslroAt  weiter  onvcrftiiderl 
bestehen  bleibt,  als  da,  wo  man  einen  iati*aintiraloQ  Tumor  ilicUweiw 
zerstört  und  seiner  ernährenden  Gefijsjie  beraubt,   durch  partielle  An»- 
Mibälung  auts  änr  Kapsel.     GUuetlg  verlaufende  FlUIe  derart,    wo  mdi 
theilweiRer  Amputation   der  Geschwulst  die  Uruekersclieinnngen  nacb- 
liessen    und    eine   Art    von   Vernarbung   an    der  Schnittstelle    eiotnl, 
inanelunal    sogar    von    ßiner  VerkK'iiu;rung   der   Geachwulst   be^'leilcl,] 
sind  b«»ebrtübeQ  von  P.  MüHer'),  Männel   fl.  c),  Chiari '),  ehr*- 
hak'),    HutchinAon,    M'Clintoek    und  Andern.     S^^hr    selten    <inri 
die  Gesehwidst  nachhrr  ohne  .Tanchung  in  toto  ausgestossen  (Frankeo- 
hflUBcr:  Corrcspondonzblatt  ftir  schweizer.  Aorzte  1874,  p.  235).    Hia- 
tigor  ist  zweifelsohne,  dass  nach  der  partiellen  Knucleation  Vorjaticbuv 
eintritt,  die  in  einzelnen  seltemm  Fällen  zur  Heilung  fUbrt,  indem  ili-i 
Tumor  dabei   ausgestosaen    wird    oder   allmülig   vollständig   verjauchuj 
In  den  meisten  Fällen  derart  tritt  aber  in  Fulge  der  Verjauchung  4or1 
Tod  an  Fyfiioitt  und  .Sepiiciimits  ein,    eine  Gefahr,  der  man  «ich  iteM 
bei   der   partiellen  Enucluation   %'ollkouimen   bewuset   s«io  uiust.    Seiir 
lehrreiehe   hißher  gebärende  Fälle  finden    aich  bei  Marion  Sima  ati 
Spiegolberg  *), 

§.  33.     Für   alle  Jene  Fülle,    wo   durch   die   Üionwtnyomc  da» 
T-oben   der  Kninkf-n  beflroht    und    doch  mit  den  b^scb rieben «'n  Op<Ti-] 
tionen  nicht  AbliUlfe  geschaffen  werden  kann,   bleibt  als  einzige  M'^g* 
lichkcit  der  Heilung  die  Kntfeniuug   der  Oeschwulst  allein,    ttder  de 

1)  AnkiT  tat  (iynI1[ol<tgie  VI,  p.  127. 
•}  Klinik  iler  Geburiehfiire.  p.  408. 
.    ')  MkiI.  chinnv-  Runtli'chftii,  |>.  871, 
*)  Archiv  filr  Cynat.  V,  [i,  100. 
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•  Uteru»  mit  derÄnlben,  vrm  den  Baui:Iideckün*auti,  die  Laparotomie,  übrig. 
Mit  den  Erfolgen  der  Ovariotomic  tut  naturgcmii<iä  dieüc  Operation 
wieder  mehr  in  den  Vordergrund  getreten  und  da«s  dieselbe  iUr  eine 
gewiase  Reihe  'vön  Füllön  unzweifelhaft  berechtigt  iat,  wird  die  folgende 
AusoinaudorButzuiig  luhr«ti,  weuji  auch  lUe  Oilt-r  geäuwert«  Anüchauung, 
wonach  dip  Laparotomie  znr  Entfernung  grosser  Utoriisfibrnidc.  nicht 
^ftbrlJcher  und  nicht  KcLwierigur  als  die  Ovariotomie  sei,  entschied l'Iv 
unrichtig  ist.  Au»  ditm  Fitlgentlen  wird  leicht  oraiolitlich  sein,  daaa 
diene  b«iden  Operationen  in  keiner  Weise,  auch  nicht  in  Bemig  auf 
ihren  Worth  gleich  zu  «teilen  «ind.  Die  Operation  hat,  wie  so  viele 
grÖBMre  Operationen,  und  beHonder»  wie  die  Ovari'>to)nie,  verachi»dene 
rerioden  inrer  Kntwickelung  durchgumacht.  Zuerst  kamen  Lizar» 
1825,  Dieffunbach  182G,  Atlee  und  Andere  in  Folgt-  diagnostischen 
IrrthuniB,  in  der  AbaU-ht,  eine  Ovariotomic  auszuftlhren,  auf  Fibro- 
myome  de*  UteruR.  Man  hielt  die  Entfernung  derartiger  Tunioren 
auf  dicHO  AVeiBö  fllr  uuuiöglich  und  si^hlos»  die  Bauch h<"»ldi'  wieder. 
Von  14  derartigen  nicht  opprirtfin  Fällpn  gingen  5  an  Folge  de»  Kin- 
griffe» zu  Grunde  ').  Ch.  Clav  tm  August  1843  und  Ueath  im  No- 
vember desselben  Jahres,  beide  in  Mancheater,  gingen  in  gleichen 
Fällen  einen  Schritt  weiter,  indem  sie  die  ursprUnghch  itir  einen  Ova* 
riöntumor  gehaltene  Geschwulst,  trotzdem  sie  dieselbe  nach  ErötThung 
der  Bauchhöhle  fUr  uterin  urkanuten,  t'xstirpirtun.  Beide  Kranke 
gingen  zu  Grund»?  *).  Atduiliuh  waren  die  Fälle  von  Cli.  Clay  (1844), 
Parkmann  (1848);  bis  BurQham(1853)  in  gleicher  Weise  bei  ftiUch- 
lich  untcmommoner  Ovariotomii;  den  UteniHtumor  mit  dem  Uterus 
entfernte  und  lÜe  Krank»;  am  Ijebnn  «rhielt.  Aehnliche  Operationen 
nus  diaguoBtischen  Irrththnern  hervorgehend,  maebten  ohne  Erfolge 
l'easlee  1855,  Bovd  1856,  Spencer  WclU  1869,  Sawyer  1860. 
Kiraball*)  war  d«r  erste,  der  18ÜS  ein  diagiiosticirtes  lJteru!*Gbrom 
mit  dem  Üteni»  exstirpirte  und  zwar  mit  gUnstigem  Erfolge.  Der 
nttchBte,  der  die  nämlich«  Oporatinu,  also  beabsichtigte  Exstirpatiou  de» 
UtoruB  mit  der  GeachwidHt.  ausführte,  war  Kl^ehe^lt,•  1863.  Damit 
war  diejter  EiiigrifF  der  Zntalligkeit  eJitrückt  und  unter  die  chinn-gischen 
Operationen  aufgenommen,  obwohl  erat  weitere  Erfahnmgeo  lehren 
muastcn,  wie  weit  derselbe  Berechtigung  hatte.  Schon  bei  Gelegenheit 
der  Enucleatioii  der  Fibrome  ist  auf  den  Wertli  oder  ünwerth  der 
inedizini«ehcn  Stntistik  fUr  Beurtheilimg  von  Operationen  hingewiesen 
und  alleb  dort  Gesagte  gilt  in  gleichem  Maasse  fUr  die  Zusammen- 
fltellung«n  iih<'r  dif  Laparotomie  bei  Uterusfibromen.  Um  jedoch  i-incn 
Anhalt  ttir  die  OelUhrlichkeit  dieser  Operation  zu  gc4>on,  lasse  ich  in 
Folpmdcm  die  bis  jdtzt  gegebemm  ZunammeTi Stellungen  der  verttcbie- 
denen  Autoren  zunÜchHt  folgeu,  ohne  irgend  eine  Kritik  derselben  zu 
geben,  obwohl  viele  derselben  einer  solchen  sehr  bedürften.  In  diesen 
Zuaammenstellungeu    i»t   gewühulich   nicht  gttnUgend   auseinander  ge- 


'}  PuZii:  De  lu  valeur  de  rHfBl^rolomie  etc.  Parii  187&. 

»j  lle^BF.  operalive  Gynikologie,  p.  2U  sagt,  dass  Cranvill«  schon  18ST 
ta  iteftielle«  eubsiTi"i8i^<  Myum  durch  Laparotomk'  eiiir«Tiit  habe.  Hiv  Kranke  starb. 
Atlec  und  Lane  halten  dann  1644  das  Gleiclir  ntil  Vi]&rk  aint^ffnhrt.  He  gar 
ctlirt  nicht  die  Quellen  fflr  tlii^sc  Aii|jabini. 

*)  Boston  mhi.  ;jtic1  n\u^.  innm.  1866,  vergl.  P<^in,  Hjml^rolonii«,  Paris 
187S.  p.  6. 
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halten,  o>)  nur  die  OeaohwfiUt  durch  die  Baiichwando  entfernt  »TirdftJ 
Utema  und  Ovarien  aber  zur ilckgn lassen,  oder  üb  der  Uteru«  mil  vx^ 
»tirpirt  wurde.  Ebenso  sind  alle  Operationen  der  Art,  die  w< 
Cvstufibrumeu  geuiacbt  wurden,  mit  inbegriffen.  P^au  (1.  c.)  itt^'ll 
44  Operaliitnen  mit  3Ü  Hnihmgcii,  alnc»  68,2  */o  TodenfÜllo  zuasnuM 
Marion  Sim«  (On  intra-uteriue  fibroids)  fand  unter  II  in  Eu^l 
aiiagi^ftthrteu  Exstirpatiuni^u  2  Heilungen,  also  82  l'rtfc.  T»fd«8ftU^j 
unter  11  in  Amerika  gflmachton  Operationen  4  ITeilunifpn,  64  Prou 
TodosiBIle,  18  in  Frankreich  mit  1!  Heilungen  und  39  Proc.  Tc  " 
falle.  K(»eberl(?  ')  fand  bis  1864  50  biehcrgchörende  Oostrotomic 
in  der  T.ittM-atur,  von  denen  35  vollendet  waren  nnd  12  neiliiiigtn  iir 
23  Todest^llc  ergaben.  Catornault  ^)  fand  unter  20  (lantmlrtrüi'^l 
bei  di'iiou  nur  die  GoschwulHl,  nicht  der  Uterua  uiitfcrnt  wurde,  12  Tu 
deatnllo,  als«  60  Proe.  Bei  42  Exstirpationen  des  Utenw  mit  der  G( 
BchwuUt  fand  er  32  TodesfiSlIe,  also  76  Troc  (Doininter  KoeberH 
mit  2  Todoäfiillen  bei  Kntf(M-nung  gciticltfir  (SftschwUUtc  und  3  Tt 
fdlle  bei  6  Exstirpationen  des  ganzen  Uterus.) 

Kouth')  djimmelte  48  wegen  Llteruitgoschwlilsten  untcmommaM 
Laparotomiuu,  von  dent^n  15  unvollendol  gebliubeu  (mit  1  Todeafiülc 
und  33  vollendet  wurdt-n,  23  mal  mit  tödttichem  Ausgang. 

Am  Unglinatigsten  tauten  dicAngabtni  von  Gaillard  Tlioma»' 
der    nach  Stortir  24  Operationen    mit   18  Todo-fliiiUen,    also  7Ö  Pr 
anrtthrt   und   dazu   dann  noch  10  Operationen  ans  Amerika  hiaaaf 
die  alle  tödtlich  verliefen. 

Sehriärtcr  ^)  gicbt  an,  unter  408  Laparotomien,  die  wegen  Uter 
übromen  ;i^'emaebt  waren,  16  Heilungen  nnd  78  Todesfutle  gefunden 
haben,  also  14,7  Proe.  Heilungen  und  85,3  Proc.  '["odesfalle.  "Vü 
diesen  108  Laparotomii-u  waren  73  mit  Kx9tir[mtiuu  dt?«  Üt«?ru9  vct 
bunden,  dieni!  orgabdu  55  Todesfiitlo  und  18  Hi-ihnig«ni;  35  mal  wur" 
die  GoftcbwuUt  allein  entfernt,  23 mal  trat  der  Tod,  12 mal  Gcn»!»iti 
danach  ein.  Pozzi  endlich  (1.  a.)  konntet  bis  1875  119  hiehergeh^ngl 
Beobuehtungi-n  sammeln,  unter  denen  sich  77  Todenfiille,  also  64,7  l'nw 
fluiden. 

Im  .(.Tanzen  geben  alle  dic«o  Zusammcnstctlungen  ein  zituaik 
gleiches,  sehr  ungliostiges  Reauttat.  Im  Folgcudi-n  habt*  ich  nun  ']•' 
Veräuch  gemacht,  eine  etwas  brauchbarere  Statistik  zu  gewinnen.  Zu 
näuhot  habe  ich  alle.  Fälle  weggelastten,  in  welchen  die  I^paromaii 
eine«  Cystofibrnmes  wogen  untemoinmen  wurde,  weil  djc^  im  fitlgenie 
Kapitel  ilire  eigene  Beßprechung  finden  sollen,  dann  *ind  die  Lapftfo-l 
tomion,  bin  welchen  der  Utenis  nicht  ontfi;mt  wiu*de,  ganz  von  diOM, 
wo  Uterus  und-  GeschwuUt  wcggi; nf>mmcn  wurden,  getrennt.  Sind  dii 
auf  dic8o  Weise  gewonnenen  Salden  auch  kleinere,  ao  huaeD  ai«  '^' 
leicht  eher  ein  bi.*»tiiimite»  Urtheil  »u,  ji^il-Milalls  sind,  Mt  weit  U 
'luüglich,  die  einzelnen  Fälle  in  der  Origirialtniltlioilung  controUirt, 


')  DoGument»  pour  Mervir  k   l'hisluire  de  l'exstiqialioft*  i 

ruitTUs.    Strasabourff  1866. 

*)  Essai   sur  la   i^astrDloniie  daus  lea  cas  de  tuineun  ftli 

"'-^    1866. 

')  Oll  nime  püüits  conoedeü  wilti  Uie  pall>Dlo|f]r  etr.  «Ic,  of  tli* 
uf  llie  wcimb.  [lonilmt  1864.  • 

*}  Vra.wnVrtM\.\iE]len  Obern,  von  Jacquct,  Bvrün  187S,  ■•,  420. 
*J  Lfhrbuch  p.  241. 
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1.     Laparotomien    zur  En  tfernung    gcsticjter    subscrßfter 
Fibromyome  mit  ZurllcklaHsung  de»Uterus. 

KoeberU   3  Fälle    (2   bei   Cateruault    l.  c.     1  Gaz.  mM.  de 

Strasbourg  186ö,  Nr.  5),  darunter  2mal  mit  tiitltii«liftm  Auflgaog. 

Sands  'J  1.  Tod  5  Minuten  nach  der  OpTratiftn.  Die  Vena 
iÜoca  communis  wnr  eingerissen. 

Gillcpsie*).  GroaBM  Fibrom,  viele  Verwachsungen.  Stiel  mit 
Klammer  im  uiitera  Wundwinkel  befestigt.  Tod  am  zweiten  Taj;e  an 
Peritonitis. 

Hackenbcrg  ').  Stiel  mit  Ecraseiir  durehtrcnut.  Die  GeachwuUt 
war  fiir  nvariell  gehalten.     Tod  am  dritten  Tage  an  Fcritonili». 

Burnbam  *).     Heilung. 

Landi  ""j.  ßro99e.H  wetchea  Myom,  ftlr  Ovaricntumor  gebalton, 
T<r)d  nach  45  Stunden  an  Perit<miti«. 

Ptnyo  *).  Einmal  den  Stiel  eines  aub*eröRen  Myoma  unterbunden 
und  im  untcru  Wuudwinkel  fixirt.  Tod  nach  30  Stunden.  Das  ftweite 
Mal  den  Stiel   mit  der  Klatnmer  behandelt.     Tud  am   16-  Tag». 

Vogt^.  Gestieltes  Myom  flir  Ovarientumor  gehalten.  Adliü- 
Hionen  mit  artoriellou  (iol^Bon.     Tod  «m  siebi-nti-.n  Tage. 

Koutb  *^'\.  Ein  «ehr  grosser  (IT'/«  l*ftmd  ftchwer<ir)  Tumor  mit 
A.sciti?8.     Stiel  iu  Klammer  gelegt.     Heilung. 

Spcneer  Well»  '*).  Für  Ovarientumor  gehalten.  Stiel  in  Klammor 
und  untfrbunden.     Tod  am  dritteif  Tage. 

Speneer  Wells  '"').    Tumor,  der  mit  breitem  Stiel  vom  Fundus 
Uteri  ausging.     Der  Stiel  mit  dc-m  Ecrasuur  durchtronnt,  gab  eini'  nn-" 
Rtillbare   Blutung,    bis    xwei  Niideln    durch  die  Utoniswundc  geateeheu 
und  mit  Acbtenomen  umwickelt,  im  untern  Wundwinkel  fixirt  wurden. 
Heilung. 

E.  Martin  ").  Der  Stiel  mit  Klammer  behandtdt.  Tod  an  innerer 
Verblutung. 

Hegar  '•)  cxRtirpii-to  den  Tumor  allein.      Tod. 

P(*au  ")  einen  Fall,  dvr  mit  Hiüluug  endigte. 

DieGesiimmtsumme  beträgt  17  Laparotomien  mit  Entfernung  des 
Fibrome»  allein,  darunter  12  Todesfälle,  also  70,5  l'roc.  '*)  fKooherl<? 
Bttilltc  20  aoleher  V'ä\Uy  mit  EinaehluitH  der  (Jyrteßbrome  zusammen  mit 
8  Genenungen,  also  60  l'roc.  Todesfälle.) 


M  Amcr.  Jonm.  f:an.ilfttl   1866. 

*)  R<lipb.  ni<'i!.  Jonm.  Jiily  t866.    ■ 

*)  New-Vnrk  ni«?rl.  Iteront'  Jan.  15,  I8ß8, 

*l  Botaon  meil.  .loiini,  Jfirin  9.  löfift. 

*)  La  SperinienUle  1871.  |>.  21. 

•)  Canstall':«  Bcrietil   I87I. 

')  0«nstall"s  Uerirht  1873. 

•)  tib^tetr.  Transnrt.   Will.  f>.  6, 

*}  Olt»lvtr.  Tr!i[ii.a*a.  XI,  p.  7». 

'•)  Med.  Times.  29  Juiy  1B71. 

")  MonaUedirin  für  CHnirtskunde.  33,  |i.  242, 

'•>  fliicralion.-*l*liri?  p.  214. 

")  (:iini([ue  chirurviuiile.  Paris  1876.  |».  (WO. 

")  Kalt*nl>a(  li  li.-«.brpibt  noch  2  KiUlc  V6n  Exstirpation  de«  Tlimnn  dwch 
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IL    Fälle   von   Exatirpation    des  Uterus   wegen  Fibroi 

bildung. 

Koeberl^'):    3  Fälle,    die  giinatig  ausliefen.     Einmal  war  A»* 
cites  und  starke  VorwachHungen  mit  d<!m  Hecken  vorhanden. 

CnttOT ").    JCin    suhpcritoniüüf^ft   Utorunflbroid.      VerwacliMiiicta 
mit  dorn  Omentum.    Tod  nnch  10  Stunden. 

Cuttßr').     Tod  nacli  75  S^tunden. 

l*etk  •).     Die' Geschwulst  war   fUr   uvaritsll   gehatten.     Der 
erfolgte  am  zweiten  Tage. 

Hüls  ton  1^.    Die  sehr  grosse  G<!»(;hwiil9t  war  ebenlalU  ftir  «varie 
gehalten.     Der  Tod  erfolgte  nm  zvrnton  Tage. 

Atlec  ^)  sah  den  Tod  am  Alnftcn  Tage  eintreton  nach  Blutungea 
aus  den  Adhitsionen  dt's  Tumor». 

Hofmukl  ')  beobachtete  einen  tödtUch  endeaden  Fall. 

Kimball  ")    gab    nach   9  ütoruftosstirpationen   3  Hoilnogen 
treten. 

Lawson  Tail')    entfernte    mit   Glftok   den   Uterus    mit 
11  Pfund  arhweren  Myo-m. 

<'hadwiek  '").     Üer  Cerwix  wurde  nach  Entfernung  des  Uteni» 
in  eine  Klammor  gelegt.  Am  nclitcn  Tage  «erfolgte  der  Ted  an  TeUmn». 

Baker  Brown '').     Tod  nach  12  Stunden  an  Blutung. 

ßillroth  '")  verlor  nach  Kxstirnation    de»  Utorua    zwei  Kranke, 
eine  an  Septicamie,    diu'  xwc^iie  an   Sliuck,    eine    dritte   genas.     £in< 
vierten  tödllicli  verlaufenden  Fall  filhrt  er  aus  der  Praxis  oiniu  ZUricl 
Arztes    uoeli    an.     Der  von  Billrütli  ")    bescbriebene    Fall,    wo 
Ovarialtumor  mit  eiiinm  Utcrusfibroni  untrennbar   verbunden  war 
wo  der  Tod  an  PeritonitiB  erfolgte,  dürfte  streng  gonomuieu  nicht  hiebi 
gehQren  "). 

Hegar  '*)  berichtet  zwei  Genesungsftlle.     In   dem   oinen  wur 
vorher  der  künstliche  Abortus  eingeleitet. 


LapHrolomip  (Zeitsrhrin  f.  Gelturlslmlfe  u.  Oyiinkolc^.  Slultgart  1877.  U.  S,  lfW).i 
^QiisUs  endiiU'n,  l'ci  oJiigf  r  Ziisiiniiiii<iistellun)i  aber  nicbt  tnebr  I)LTflcksic]il!{rl  wurdm. 

'(  Gut.  mi^d.  de  .Sirnsboiirir  I8fl6.  Xo.  72.  Cömpt.  rend.  LVL  1883.  Herr  fte 
fe«8or  Koeberl^  liatt?  ilii-  Gülc.  tniir  netierlicli  mitzulliKilca,  ifaus  er  hn  Gsbim 
Ms  Et\iic  1877  lUmnl  die  l.»pnrolr>mie  wotif-n  i:i«ru«i()hromeii  unlfmommWi  ii»' 
(taninlcr  0  Heilungen  nurzutVeisen  liat. 

•1  Med.  Heeord.  Nfw-York.  June  l.  1865. 

■)  IMd.  Ocloher  16.  1869. 

*)  rhiladelpb.  med.  Rep.  1609. 

»)  Ibid.  1869. 

'j  Atlicric,  med.  lourii.  1889. 

*j  Wiener  mwl.  I'resse  1878.  No.  88.  38. 

'}  Dostoii  med.  Jouru.-  1874, 

•)  Brit.  med    Journ.  JJov^iber  1874. 

")  Boston  mctJ.  Joiini.  1876. 

")  Otislelr.  TransQct.  VI,  249. 
'•)  Wioner  iiicti.  WwlienEtbrin.  1876.  No,  1  u.  2, 
'^)  Wiwter  Wochflnachr.   Ift73.  No.  I. 

")  Billroth  verftffeiiUicblf  fWiflner  Wochenwltr.  No.  40.  1*477)  nouenUi 
nocli  wrip  gtfirklifh  veriaufenp  F.nsUrjialion  de»  riwu»,   die  nichl  iiiHir  t»  div 
fffUidn  Berecbniing  niiffrctinTnmfii  wurde.     Ffmcr  iiocb  ein«n  PaII  (b«icbn>hcn 
\Vftlff»*l),  LHiijipniM'i'k'd  Arciliv,  November  1877. 
■      •     "J  H<*rl.  klin.  Woch™.ichrin.  Mä«  1876. 
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K.  Thor n ton  ')  nah  üuilmip  nach  ExBiirimtüm  des  Utenw, 
wobei  Suidcasutiureri  durdi  den  Cervix  gelegt  wuruon,  eintreten. 

•  Pöan  ■)  führte  16  Exatirpationon  des  Utoru«  wegen  Fibrombil- 
dung (di(-  CystoBbrome  nicht  uiit gerechnet)  aus  mit  10  Heilungen  und 
6  TodwfälU'ii. 

E.  Boeckcl  ').  Eine  Exfttirpatio  utoxi  mit  tüdtlicKom  Ausgang. 
Der  Tumor  war  tllr  OviiriuugeBchwtüst  geh&huu  worden. 

Endlich  führe  ich  nach  Pozzi  (I.  c.)  noch  9  Uyäterotomien  an 
(ron  Richet,  Labb*?,  Ollier,  Howtig,  StadfeMt,  Gayet,  Pope). 
die  alle  t^dtlicli  vitrliefen,  darunter  i-ine  von  Labhi^  an  Tetanuii.  Eine 
Operation  von  Howtig  endete  gUnetig. 

Die  Snmmc  der  in  ohigcr  Ufhersieht  gcgobonen  Utonißcxstir- 
pationen  wegen  einfacher  (nicht  BhrocTBtischer)  Myombildung  unter- 
uomnien,  betrügt  »umit  05,  darunter  23  Heilungen  und  82  Todesfälle, 
also  58  Proc.  TodeafUIle, 

Ilicmit  zu  vergluinlien  sind  dir.  Ang-iihen,  bei  denen  diu  flbro- 
cyatJuehrn  Geschwlilsto  initgpzählt  sind,  von: 

Kocberltf,  der  unter  42  von  ihm  im  Jiihrc  186(i  gesammelten 
UtcruscXBtirpal tonen  8  Hc-ilungen  fnnd,  jiUo  81  l'roc.  Todcdfolle  !  FcrniT 
B  o  i  n  e  t  (1873)  42  L'ternsBMtiriiationen  mit  10  üenesuogon ,  aNo 
73  Proc.  Todosfölle  und  dann  l't:-an  (I.  c.  1876,  p.  690)  25  Hystcro- 
toniieu  mit  IT  Heihmg'-n,  also  32  Proc.  Todesfälle! 

Am  meisten  Werth  dürfte  nach  allen  diesen  /^utuimmenstellungen 
noch  die  Thatsaelic  haben,  da»s  P<?aß  (PoKzi  1.  c.)  unter  24  Uleru»- 
dutirpationoM  8  Todesfiilhr  und  16  GeneauiigeH  eintreten  8.ih.  Koeberl^ 
hat  unter  8  dei-artig^n  Operationen  (rozzi  1.  c.)  3  Heilungen  und 
5  Todi-sf^lle. 

(j^ewiKH  «pr^chcn  die  Ziffürii  laut  g^nug  fUr  die  auMCrgewidinliche 
GefÜhrlichkeitdcr  I^parolomic  und  Hysterotomie  bei  Uterusgcschwillsltin 
und  e«  wird  daher  dieser  KingrifF  immer  nur  in  einer  kleinen  Anzahl 
von   Füllen  berechtigt  ersclieinun. 

Völlig  umründlieh  erscheint  es,  wenn  man  hie  und  da  die 
Meinung  fiud'st,  das»  dies.-  Operation  sich  wenig  in  ihrer  Geßihrlichkcit 
von  der  Oi-ariutomie  nnterrtcheidu!  Auch  die  Betruelitnng,  dass  an- 
fänglich die  OvariotomicQ  ähulit^h  achlecbte  Resultate  ergeben,  Ifiast 
wenig  mehr  ftlr  die  /ukurtft  der  f^paro-Hystcrotomie  hoffen.  '  Ein 
Hauptgrund  für  die  anfänglich  «ohlecbten  Resultale  der  Orariotomie 
lag  wohl  durin,  da.ss  man  naturgemä-sü  im  Anfang  nur  bei  augenschein- 
lich hoffnungÄl<i«en  odür  nngUu^lig  verlaufenden  Füllen  von  Ovarien- 
tumoran  «nen  so  gelahrlicheu  EingriiF  wie  die  Exutirpation  für  gerecht- 
fertigt hielt.  .Seitdem  nun  die  flrfahrung  gohdirt,  daaa  die  grosse 
Mohrzahl  der  Ovarialtumoren  in  mehr  oder  weniger  kurzer  Zeit  «icher* 
zam  Tode  führt  und  mit  der  Ovariotomic  ein  Mittel  zur  Tollkommonen 


•)  Med.  Times  and  ünz.  1877.  7.  Apr. 

■)  ("linique  chinuvi^-ali-  1876.  |>.  6W,  Eine  (leüammtstati^lilc  roii  P^aii'a 
OitTrclionrn,  <)i<^  liier  nirlil  mctir  aufgcnommon  wcrJon  koiiiile,  nndel  sieh  (•»■ 
(^wietr.  No.  7.  1877  (ven;l.  Wiun.  med,  Worheiisclirifl.  10  Sof.  18"7.  No,  4S).  wo- 
nach.P/'an  SS  t-iuHlirpiilionun  Aa  lllerus  au5gerflbrt  hat  iitid  »ffiir  21  w*^*!n  Filirom 
mit  14  Heiliinpcn,  6  wpjfeti  •FiliriK-yetrii«  mit  4  Heilungen,  4  wcjfen  »Uleniskjflo- 
men*   mit  3  npiliin|t*'n  uml  Imnl  liri  * I lyKtocnrcinom ■  mil  lAdtliclmn  Auafnngl. 

*)  Gau  mi'-tl.  de  Slrasliour^  lS76,  1.  Juni. 
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Heilung  ffegeben  ist,  wurde  man  kühnei-  und  die  Erfolge  mehrten  sich. 
Ganz  andws  Terhält  es  sich  mit   d^n  Uteruafibromcn,  die  boi  wciwm 

fffisate  Mehrzahl  derselben  ^ind  ah  Bolche  keine  lebensgefährliche  Er- 
raiikung;  wir  besitzen  fllr  eine  Koihe  der  geftihrlicbsten  S' 
Mittel,  tiie  die  Gwfahr  uiuscbräuken  ndor  besoifigeii,  wir  wi-ru 
immer  nur  in  den  Füllen  zii  einem  no  gefahrvollen  Eingriff  bf?ri*diti(r 
Bein,  wo  eiüH  ausgesprochene  Lebensgefahr  seitous  de«  Uterusiumor« 
besteht  —  also  in  den  ungilnstignton  Fällen  —  somit 'wird  «ohwer 
lieh  die  Prognose  in  Ziilcunft  »ich  wesentlich  besser  gestalten.  Uebriget 
liegen  auch  in  dnr  Operation  selbst  gf;nug  Momente  vor,  die  dit»elt 
getUhrlicher  tiiiil  schwieriger  aU  die  Ovariotomie  er»cheiaeii  lasseo. 
Die  Grösse  der  Gtt.-ichwulst  und  die  Schwierigkeit,  diRftelbe 
hörig  »u  verkleinern,  erfordert  zunüchst  gewöhnlich  eine  überaus 
Incieion  der  BÄuehdeekoh,  damit  grössere  Exposition  de«  Baut 
der  äussern  Liift.  Die  Methoden  den  festen  Tumor  tm  verkU 
vcrläugtirn  die  Operation  liodcutcnd  und  filhnni  leicht  zu  slsrkeu  Blal- 
Verlusten.  I>ic  grossen  (Ji^fiisBc,  die  oft  den  Tumor  durchiriehRn  nmi 
die  sich  auch  autfallend  häu6g  In  den  nicht  soltcncn  AdhüsioDcn  finden. 
Tormehrori  obcnfnlU  die  Gefahr  der  Blutung.  Endlich  masB  nicht  nnr 
der  Uterus  in  der  Gegend  des  Inneren  Muttermund«,,  noudern  «uch  Äfc_ 
Ligamenta  lata  dnrclitrunnt  werden,  jedenfalls  eine  sehr  erschw^Tte 
uomplicirte  Stielbildung  im  Gegensatz  zu  den  meisten  Ovariotomt^l 
Der  80  gebildete  Stiel  muss  nach  aussen  gelagert  wenlen,  wird  di  ' 
häufig  stark  gezerrt  und  es  bilden  sich  in  seiner  Umgebung  im  kh 
Becken  reritoitäal tat« dien,  die  leicht  zur  Ansammlung  infektiöser 
fUhri>n.  (Wir  weil  in  dem  bisher  gebräuchlichen  Opi?ration«%"erfiihrtti 
vielleicht  Aendorungen  möghch  sind,  kann  hier  nicht  untersucht  werde 
Die  Durchtrennung  der  breiten  Mutterbsnder  vermehrt  auch  die  Gt 
der  Operation  durch  die  zahlreichen  in  denselben  befindlicbt^n  Gt 
Dies  Alles  dürfte  hinlänglich  erklären  die  grlissere  Gefahr  der  Laj 
Hysterotomie  gegenüber  der  Ovariotomie.  Am  wenigsten  kommen  dii-j 
Momente  in  Betracht,  wimn  ein  gestieltes  subserrwes  Mvom  durch  > 
Laparotomie' entferat  wjrd  und  diese  Operation  dürfte  der  OvariotoB 
am  nächsten  stehen,  obwohl  auch  hierftlr  di«  obigen  Ziiaammoostclli 
kein  gti]i»tigps  Verhältnias  ergeben. 

'  Der  Tod  selbst    war    in  den  meisten  Ffillen    durch  jjShork* 
Blutverlust  bedingt,    dann    durch  Septicämie,  Peritonitis.      Xicht 
teltou   im    Vergleich   zu  der    relativ  kleinen  Zahl    der  Operationen 
scheint   Tetanus    als  Todesursache,    wohl   im  Znsammenliang    mU 
complicirten  Stielbildtmg. 

Nach    di(«en  Erfahrungen   und   Anseinanderseteungon   dürfte 
'Laparo-Hysterotomie  somit  wohl  nur  gerechtfertigt,    resp.   indicirt 
seheinen,  wenn  eine  Utenisgcschwulst  direkt  lebensge(5ihrliehe  Zust 
hervorruft,    die    auf  keine   andere  Weiiie  «u  heben   sind.     AI»  »t*I( 
werden    angofllhrt:   abnorm  rasehoa   WacliBthum    der  Geschwulst 
jugendlichen    kriifrigcn    Individuen    (meist    wie    wir    noch    spKler  sehe 
Werden    durch  Cystotibrom    bedingt),    fenier   enorme    Ausdehnung  d< 
(iem-liwulst,  woduifh  Respiration  und  ('irkulatiou  in  ludieui  MaiL^^e 
fahndet  erscheint,  vheiixo  starker,  schnell  sich  emeuornd-ir  Ascit«.-«,  d 
lieh  vor  allen  Dingen  profuse,  dos  Ticben  bedrohende  Bhitungon.  we 
dieselben  in    keiner    andern  Weise    xu  bemeistem  sind.     Daw  eadGc 
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manchmal  üoch  au»9ergewölialic]ie,  «eltenere  Zus(ftn<!e  die  Operation 
indicircn  konaen,  luag  Inv.r  nur  aiigüfUhrt  werdim.  UtiKWt^ifüllialt  (lUrtte 
wohl  auch  dio  Operation  indiclrt  sein ,  wenn  man  in  Folge  eiae»  clia- 
gnoatifichen  In-thumsj  in  dnr  Abaicbt,  die  Ovariotomie  auBzuiTlhren, 
einmal  die  BautihhÖhle  cröifnct  liat.  In  allen  dic«en  FsUon  iat  jodnch 
die  Hyslüiütoiuio  nur  dann  liberhnupt  möglich,  v.vmi  der  Tumor  mftg- 
lichBt  hoch  über  dem  Becken  sich  befindet  und  möglichst  beweglich  in 
der  Bauchhöhle  ist,  Jo  tiefer  diu  OeschwuUt  im  Bücken  üitzt,  je-kUrzer 
die  VaginaliHtrtioii  i»t,  jo  schwerer  «der  geradezu  uiiauafilhrbar  wird 
der  Eingriff.  Ebenso  wird  die  Operation  coutraindicirt,  wenn  die  Oe- 
«chwukt  in  den  geoffnetcin  Muttermund  hineinragt;  man  hat  dann 
keine  Möglichkeit,  den  Cervix  zur  Stielbildiing  zu  verwoaden. 

Die  Ausführung  der  Operation  unterscheidet  aich  nur  in  wonig 
Momenten  von  der  Ovariotomie  und  soll  daher  hier  keine  auufuhrHche 
Besprechung  tindeii.  P^an,  der  unstreitig  dio  gröaste  Erfahrung  auf- 
zuweisen hat,  hat  ein  hesundero»  Verfahren  ersonnen  und  ausgeführt, 
den  Tumtfr  zu  vurkloincrn,  indem  er  denselhr-n  luitteUi  ScbliiijL^t^n- 
achnürer  (Serres  ■  noeudn  von  Cintrac)  in  einzelne  Portionen  zerlegt 
(das  MorceUement).  Mir  will  dieacri  Verfalircu  mit  Hegar  zu  zeitrau- 
bend erscheinen  (rorgl.  P<?an  1.  <:  und  He^ar  und  Kaltonbach 
gynakolo^.  Opei'ationa lehre).  DicDurchtrcnauugdcr  breiten  Mutlerbauder 
and  des  Oervix  wird  ebenfalls  von  den  meisten  Operateuren  mit  Htilib 
»tarker  durclig'ituhrter  Nadeln,  die  die  Drähte  eine«  Schliugenuchnürer» 
tragen,  ausget'ührt,  der  Draht  festgespannt  und  dann  meist  liegen 
gekasen,  im  unteren  Wund»viokel  fixirt.  Wie  weit  in  diesen  Verfahron 
VerbettAi-rungrai  möglich  sind,  vnum  die  Zukunft  lehren-  Dio  Adhu- 
«ionen  und  auch  die  normalen  Verbindungen  des  Uterus  mit  den 
Nachbarorganen  hat  Pean  auch  öfti;r  mit  dem  OlUheisen  durebtreiint. 

Empfchlenswerth  crAcholnt  jodeufalU  stets  beide  Ovarien  mit  zu 
eatfernen,  denn  P^an  hat  einen  Fall  verloren  in  Folge  einer  Häma- 
tooele,  die  bei  der  menstruellen  Congestion  in  dem  zurllckgelussenen 
Ovarium  entstmideu  war.  Koeberle  Imt  bekanntlich  nach  Exstirpatiou 
des  Uterus  mit  ZurUckiasaung  der  Ovarien  eine  ExtrHUterinschwanger- 
scbaft  duixh  dcu  oßeu  gebliebenen  Oervicalkaual  entstehen  sehen:  in 
einem  anderen  Falle,  wo  ein  Ovarium  zurflckgolasaen  war,  erfolgte  . 
bei  der  nächsten  Menstruation  ein  Bluterguss  in  das  Cavum  Douglasii 
und  starke  Kectalbluturiigt-n. 

I^um  Schluss  mag  hier  noch  der  Fall  Spiogelberg's  Erwähnung 
finden  *},  der  zwar  ein  Cystofibrom  betrÜTt,  aber  doch  auch  t'Ur  uudure 
Fibrome  des  Uterns  weiterer  Beachtung  worth  erscheinen  könnte. 
Spiegelberg  enucleirte  ein  breit  aur»itzeudus  Cystolibrom,  uachdem 
die  ßauchhöhte  eröffnet  war,  vom  Caviim  Peritonaei  au*  imd  schloH 
die  grosse  UteruHwnndu,  aus  der  eine  starke  Blutung  erfolgte,  durch 
•Suturen.  Die  Kranke  starb.  Ebenso  verliofon  ähnliche  Fülle,  wo  dio 
Enucleation  der  Geschwülste  von  der  Uaucbhöhle  ausgeführt  wurde, 
die  onLstandonc  Utcruswundc  aber  nicht  durch  Suturen  gescliloasen 
wurde  *).    Es  mag  dann  hier  noch  zur  Vervollstäudigung  die  Zusammen- 


')  Archiv  fitr  GynSkoIog.  VI,  p.  341. 

*)  1  Fall  von  Billrolh  Wien.  med.  Wochenschrift  1876.  No.  2,  3  ^lle  von 
*4an  L  c,  uuii  1  Kall  von  üayet:  Lyon  luvd.  1869.  No.  b. 
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M(-^IIung   Pozzi's   (t.   c.   p.  150)    folgen    über   die  Ämptilationni  od 
Exatirpaliouen  libs  Uturus,  diu  unteruoaiojea  wurden  meisleuH  ud»  dl 
^ostisf^IiPDi  Irrtliiim    bei    luverviioiion    dieses  Or^iuica,    iMHliiijt^  dnrcli 
ribr Umbildung"  am   Fuadiis.    2  derurtige  Ojieratiunen ,   mit  dem  Messer 
ilUrt^ut'ilbrt,  verliuttii)  gfitwtif^.    ij  durcli  I^igatur  bßeudigte  Ampuiaüwneß 
de»  Utürus  mit  dur  (jC»cKwuUt  Kattf^n  3  Hcthiiigcn    und  3  Tod'^^fiüla 
zur   Folge.     8mal    wurden    beide    Verfahren  mit   eiiiAQder    verbünde:^ 
indem    erat  nach    lüngcrcm  Liegen   dor  Ligatur,    io    dAxs  Adbilaicin' 
an  der  Li^'aturfttulls  in  dorn  iiiverlirtuu  IJturuts  eutsteben  konnten,  di 
Amputalioii    des    Uteruskörpers    und    der    Gesi'hwulst    vorgenomm 
wurde.     Bei  dif-scn  8  Opuralioiu-n  trat  Ömal   Heilung,  3innl  der  Tod 
ein.     Aiiit-ierdom    wurde  dio    Oporntion    3mal    mit    dr.m    Kcnucur  au»-, 
geführt ,    darunter    2   Todesfälle,    einmal    mit    dem    Conatricteur 
MaiBonncuve  mit  uugUnatlgcm  Ausgange,  und  cinmul  mit  dv 
vanocaustiufhen   Schnei  deschlinge.     Der    Fall    verlief  glücklich, 
liitemturangaben  finden  sich  bei  Pozzi.) 

§.  34.     Die    i>bigeii  Au8t!iuaiidf.ritutzungen    dUrfton    zur    O 
et>zei^    haben,    dasA    nur   eine    verhältnifl^mäflfkig   kleine    Anzahl 
Uteru^fibromen  zu  radikaler  Behandlung,  d.  b.  zur  Kntfernunf;  in  der 
einen    oder    andern   Weise    Mv.h    eignet.     Sonach    blcih«n    wir  für  diu 
grosse  MeiirzabI  dieser  Gej^chwlUsto  auf  eine  .palliative  und  srmptoni«- 
tische  Behandlung  aiigewieaen.      In    dieser  Beziehung'  dürften    zunfichfl 
diejenigen  Behaudluiig»wei»ea  zu  erwühneu  sein,  die  auf  einen  StÜlitand 
im    Wacbi^tbuui    oder    eine   Verkleinerung    der    Gmchwulst    hinzielen. 
Ferner  müa^u  besproeheu  werdfu  alle  dii.-jenigen  Verfahran,  wo 
durch  allgeniüino  Behandlung  de»  OrganiAmua  einen  gUn»tijc:en  Kinäa 
auf  die  Geschwulstentwickeluag  und  ilire  Symptome    beabsichtigt  uti 
endlich  kommen  die  Uehandl  ungut  weise  gegen  die  einzelnen  .Sympto 
selbst  in  Betracht.     »Schon  oben  wurde  auseinandergesetzt,  d»*»  kpii 
therapeutische  Methode  besteht,    mittelst    welcher  wir  ein  Fihromfoi 
zum    Verschwinden    bringen    können.      Keine  zu    diesem  Zwecke  eio- 
piVihliniti    Manäsr^gvl  hat  einen    «eher  constatirten    Erfolg    aufzuwois« 
und  wo  ein  Verschwinden  der  Geschwulst  in  der  That  Trahrachemlii 
erschien,    Ja  fehlt  der  Boweia,    dius    dies  Folge    des    therapeutiscii' 
Eingriffes  gewesen.    Hievan  ist  vielleicht  die  Anwendung  dea  Ergotii 
(in  1  debrand  t)  und  die  innerliche  Darreichinig  des  Seeale  cornutum 
auezunehmen    —    obwohl    auch    hierüber    noch  zu    wenig   F.rtahningtf 
vorliegen,    Andrcmoila  iat  nicht  zu  leugnen,  äaim  eine  Reihe  derjeni,_ 
Behaudlungsweison ,    die    ursprüngheh    zur   radikalen   Beseitig'ung  d 
GoBnhwülste  empfohlen   wurden ,    sich   cmpJriach    in  vielen  Fällen 
nützlich    erwioäcu   liaben,    inöiifern,    aU    nach   ihrer  Anwendung   ei 
Kciho  der  Bearhwerdon  verschwinden  oder  sich  vermindern,   oder  wi 
da«  Wachsthum  der  Geschwulst  ein    langsamere»    zu    werden    schaioL 
Doch  gilt  von  allen  diesen  Br-.handlnngAweisen  meiner  Krfahmng  narh 
das  Gleiche,    da«»  die  gerühmten  Vorlheile  fiberbanpt  sehr  aeltau  ein- 
treten,  dafiB  wir  im  GegentboU  oft  genug    ungünstige  Erfolge  danach 
sehen  und  dasH  andrer«'-it«  wenig  oder  gar  keine  sichern  Anhaltspunkte 
«xistiren,  in  welchem  Falle  «las  eine  u^er  das  andere  Verfahren  aichatw 


>)  Brunton:  OI«telr,  Tra(isa<-1.  1872,  p,.2aä. 
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oin  gänstigti-H  Roi^tiltat  giubt  atü  ilas  aciderc.  Ott  ^tüiug  äloht  man  iiacIi 
einer  sehr  z\vecU.m'^ai^  crächeinendeti  Beliandlutiga weise  gar  kctneii 
vder  uiueii  ungUiistigvu  Krtolg,  uuU  nacb  omdui  vielleiclil  sehr  wmiig 
richtig  indicirt  erscheinenden  Verfahren  m-ht  nrnn  «iiiun  günstigen 
Effekt. 

§■  35.  Unter  die  hieher  gehörenden  Behandhingswi^itien  sind  in 
or  Linie  diejenigen  zü  rechnen ,  die  mehr  oder  weniger  direkt  auf 
Ion  Tumor  wirkiui  solton.  Von  diesen  ist  jcdonfalls  die  »ubkutane, 
unter  UmsliLndeu  auch  innerliche  Darrtiichung  des  Secalo  cornutuni 
und  seiner  Präparat«;  am  uivisten  dvr  Hm[itV'hIung  wurlli,  Schwn  üben 
ist  da«  Meiste  darüber  gesagt  uud  wenn  mich  diy  liiiiiligüii  Abucesse 
an'  dor  Rinstich^telle,  ja  hie  und  da  Krecheintingen  von  Ergotisuiu» 
unaugen^rbmi!  Nubeuwirkuiigtm  dieäts«  Mitt»U  sind,  an  wirkt  daasolbe 
doch  sehr  häiiHg  gün*tig  auf  das  GoschwidÄtwarhsthmii  ein.  Besondrer» 
<lie  weichern,  muMkeireichttru  Tumoren  werdeu  härter,  kleiner,  ftcheinon 
in  ihrer  Kutwiekidtiiig  still  zu  stehfüi.  Selir  littufig  sieht  man  danach 
auch  eine  Verringerung  der  Blutuugen  auf  längere  oder  kürzere  Zeit 
eintreten.  I><)cli  fehlen  taut  ebenso  häufig  alle  diese  günstigen  Folgen 
und  nur  diu  ungünstigen  zwingen  zum  Abbruchen  der  Behandlung. 
Besdiidern  echlecht  vertragea  wird  nach  meiner  Krfahrinig  immer  clio 
i4ubkutaue  Anweuduug  des  Ergutin  bei  »ehr  fettleibigen  Perjont^n,  wie 
man  «ic  gurade  bei  Fibronibitdiuig  in  der  Nähe  der  kbrnakturi^i^hun 
Jahre  nicht  so  selten  beobachtet.  Ganz,  zu  vorwerfen  dürfte  die  inner- 
liche Darreichung  de»  .Tod»  und  Brotun  uud  «einer  Präparate  in  irgend 
welcher  Fonn  s.;iii,  ebenso  de.i  Chlorcalium«,  de«  Arücniks 'j ,  Qufiok- 
silbors,  Terpenthins  {Kouth)  und  anderer  iihnlieher  Mittel.  Von  keinem 
einzigen  deraelUL-n  lirgyn  Überzeugende  Bewiiiae  von  ihrem  Xutzen  vor, 
wohl  aber  sind  die  meisten  geeignet,  schädlich  auf  den  Organismus 
oiDEUwirken,  sei  es  auch  nur  dur«i  Störungen  der  Verdauung. 

Selir  vielfach  in  Auwcnduug  kommen  nun  die  rwnommirteo  Süol- 
fjuellen  und  etwa  di-.-  -MeerbEider.  S«  gering  im  Ganacn  aucli  ihr 
Nutzen,  »o  unsicher  ihre  Wirkung  ist,  so  lä-tst  »ich  doch  in  vielen 
Füllen  ihr  Nut^sun  nieht  gan:i  ablougncn.  Dabei  oracheint  es  glcicb- 
gUltig,  ob  dioxelben  auf  den  Tumor  sclbut  wirken  oder  nur  auf  die 
ochwellung  des  Uterus,  oder  ob  sie  etwa'  auf  umgebende  Entzilndung«- 
luatÄndc  gUnstigen  KiuflusÄ  haben.  Im  Allgemeinen  habe  ich  gtifunden, 
da««,  Je  aniimiRcher  -die  Kranken  sind,  je  weniger  gut  werden  die 
Soolbiider  vertrageii;  »olche  Kranke  empfinden  eher  Besaerung  durch 
Moerbader  odtir  durch  dun  Einfluss  dce  Lebens  am  Meere,  auf  die  all- 

fmneine'Kfirperconatitittion.  Ueberhaujjt  dürfte  (w  schwer  aoin,  bei 
iesen  Bädern  den  Eiutluss,  don  dieselben  auf  das  leidende  Organ 
direkt  etwa  ausüben,  von  dem  auf  die  Körperconstitulion  im  Allgemeinen 
zu  trennen.  Sehr  bedenklich  ist  übrigens  der  Einfluss,  den  diese  Bäder 
auf  die  Blutungen  mancbmal  haben.  So  oft  man  nach  denselben  eine 
Verringerwig  der  Menstruation  eintreten  nielit,  »o  oft  habe  ich  auch 
oino  bodeutendo  Vermehrung  deraelhcti  beobachtet,  bedingt  wohl  durch 
don    gesteigerten   Zuflu;«    des   Blute«    zum  Abdomen.     Vjs    sind   auch 


')  P^an:    L'hysl^iotoini«  S,  36  sab  danach  einen  das  Becken  ausfdUttndcn 
Tnmor  faitl  ganz  versdurmdcn. 
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deshalb  gerade  die  Sitabäder  »v  oft  von  scUädliclier  Wirkung  in 
Bezicluing.      Kiiir«.  la'sondciri'ti   Kufus  Iiüi   l'loru«fihroinen  erfreuen 
unter  den  SoH)lbä(levn,  oline  dafts  datup  ein  besonderer  Grund  vorllge, 
KrcuKuach,  Ucichenhall,  Hall,  Ki-aukenheil,  Kiasingen  in  Uuutsi 
resp,  Oestcrroicli ;  Salin«  und  Salics  de  B«'ani  in  Frankreich. 

In  anderer  Weise  wirkstmi  ZL-igon  sicli  in  vielen  Fällen,  beaonderf 
bei  fettleibigen,    zu  Ctmstipation   geneigton  Individuen,    die  Brunnen 
kurea     in    IviäKingt-ii ,    Marieubad,    CarlaUad    und   Vtchy,    Bourbumu 
in    Fraukroieli.     Dieny  Wasser    mögen   durcli   einen   gewissen  Fanfl 
auf  die  Fültung.tzuMände'  der  Gefsiase  des   Abdomens  einen  giln»li, 
Rinfluss   auf  dl«   Schwellung    de«    Uterus,   ja  viclldicht    dca    Tumo' 
tselbst  haben.    OH  genug  sah  ich  wenigstens  nach  Anwendung  derselb 
Verminderung  einzelner  Beaehwerden,    boaondora   der  Blutungen,  vor- 
übürguhtrid  eintreten. 

So  wichtig  wio  ohuö  Zweifel  bei  den  inaunigfachon  Und  arbwer 
Störungen  des  Organismus  in  Folge  von  Uterus- Fibromen  die  A 
nieinbßliandlung  ist,  go  wenig  laB»on  sich  darüber  atlguraoiuo  Vo. 
schritVn  geben  —  hier  knmnit  in  Bezug  anf  die  Regehing  drr  LpbfQ 
weiscj  auf  da«  was  ansgoführt  worden  soll  und  kann,  ganz  and 
die  Kunst  des  ärztlichen  Individualisircna  in  Betraclit,  die  dann  noch 
oft  genug  au  äusseren  Vei-hüitnissen  ihre  Grenzen  findet.  Sehr  biufig 
wird  bei  der  Anüiuie  der  meisten  mit  Uifiruatibromcn  b«haüeteu  Kra&kea 
Eisen  in  Jon  versclilodenstcu  Furnien  gereicht.  Auch  in  d^-n  Füllen, 
wo  68  *vom  Magen  vertragen  wird,  keine  Beschwerden  verursacht,  habe 
ich  fast  niemals  einen  nennenswcrthca  Eiiifluss  dieses  Mittels  anf  di 
Blutbildung  gesehen,  gtasuhwelge  constatiron  krinnen. 

g.  36.     In  denjenigen  Fällen,  wo  oino  operative  Kntfemung 
Fibrome  nicht  milglich  ist,  werden  wir  aoniit  immer  hauptsUchlich 
die  Rvmptomatiscbe  Behandlung  angewiesen  sein.    Ua.sjenigu  >SvuipUi 
was  nun  bei  mubmucösen  und  interstitiellen  Geschwldstcn  derart  seit 
oder  nie  fohlt,  und  welche«  jedeufallH  am  meisten  das  Loben  der  Krank 
bedroht,  ist  die  Blutung. 

Die  Hülfijuiittel    um  eine  im  Augenblick  getabrlich  erschein^ 
Blutung  zum  Stillstand  zu  bringen,  sind  zahlreiche  nnd  bekannte.    Von 
innerlich«^»  Mitteln  wird  hier  ^.uAAchJiesslich  dan  Sccale  cornutum  od' 
die  Ergotininjektiou  in  Betracht  kommen.    Sonst  werden  kalte  Ucl 
schlüge  anf  das  Abdomen,  kalte  SeheideninjektioncB  nützlich  sein  kdvcat 
Von  üoiasen  Injektionen  habe  ich  in  meiner' Klinik  und   in  der  Trivai 
praxi»  hei  Geachwül.'itun    de.'*  Uterus   nur   vortlbergeheiide  Fvt 
sehen,  die  Blutung   stand   liwai-   uumentau   danach    gt;woliidi>-'. 
kehrte  aber  immer  bald  wieder  '). 

.     Ebetwo  sind  adutringircnde  Scheidencmspritzungen  mit  verd 
Liq.  ferri  seagnichlorati,  Tannin  u.  s.  w.  immer  nur  von  sehr 
vnrUbergehoudoni  Ei-folge.    Das  einzige  augenblicklich  sicher  wirket)' 
Verfahren    ist.  die  genauo    sorgfltllige  Tamponade    der  Scheide, 
nftthig  mit  Wiittetampons,    die    in   styptiscne  IvJjsungen    getauclit  m 

Zweimal    finde    ich    in    der  neuem  Literatur,    das«    hv\ 
drohenden  Utoruablutungen  derart   die  Transfusion   ausgeführt  vrarde. 


■)  Rung«:  B«Hin.  klin.  Wochenschrin.  1877.  No.  18. 
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Einmfll  fttarb  die  Kranke  wäKrend  »ler  Operation^),  da«  aiuleremal 
war  der  Erfolg  gUaetig  ').  Du»«  zur  Transfusion,  falls  dißSQlbe  einmal 
zweckmäsitig  in  derai-tigcn  Fütlon  ^raciiüint,  nur  Menaclionbint  genommen 
werden  kann,  dllri'te  jetzt  endlich  wohl  Belbstverständlicb  sein.  Ich 
würde  diesßn  Punkt  hier  gar  nicht  erwithncn,  wenn  nicht  in  einem 
nuaeru,  tu  v'mhr  Beziehung  vordiünstlk-liun  Lehrbuch  dur  Frauenkrank- 
heiten die  Thierblattransfiision  eine  woitläuägt^  DarBtuUuug  getimdun 
bitte.  Es  war  von  AntUug  hu  ein  uiederschtagender  B«weU  dafUr, 
wie  achr  diu  praktiuiJid  Mi'diüin  nn^erer  Tag<3  winiti'-Urtchaftlicher  Kritik 
baar  ist,  da&s  ein  eo  abenteuerlicher,  roh  empirischer  Vorschlag 
wie  dio  Thiorbluttrantiftision  bö  allgemcino  Aufmorkaarnktiit  findi-n 
konnte,  nachdem  schon  geraume  2eit  diu  sorgfältigsten  und  exaktesten 
Kxperimonte  (Fan um  u.  A.)  vorlagen,  die  die  Schfldliehkeit  do»  Aus- 
tausches de»  ßltile«  VMrachiedwner  Thierarten  bewiesen  hatten. 

Wichtigi.T  aU  die  a  ugenhii  ekUcbo  IMutütilluiig,  dio  meist 
leicht  gelingt  und  ilberhanpt  selten  nöthig  ist,  erscheint  die  Aufgabe 
der  Tberapio,  diu  Wiadurkulir  der  Blutungen  zu  verhüten  oder  die 
MonMruation  zu  mausigen.  Die  su  div^Aom  Zwecko  angegebenen  Ver- 
fahren lassen  sich  in  solche  eiatheilen,  dio  lokal  auf  den  Utei'ug  in 
Anwendung  kommen  und  in  aolche,  die  nicht  lokal  opplizirt  werdtm. 
Die  letzt«re  Kategorie  wird  eigentlich  nur  durch  die  »ubkiitauuii  Krgotia- 
injektinnen  nach  Eiildebrandt  gebildet,  die  schon  au^^filhrtich  lie- 
»T>ro<:hen  sind.  Unzweifelliaft  ist  in  viucr  groasc-u  Reihe  von  F&Ucn 
die  blutfitilhtiidc,  dii.t  Blutungen  uinsuhränkoiide  Wirkung  dioitCK  Vor* 
fahren»  und  wenn  dawelbe  auch  keineswegs  immer  einen  sichern  Er- 
folg hat,  und  wenn  benondGra  die  Dauor  dosKelheo  oft  nur  eine  kurze 
iiit,  Bo  theilt  e»  diosct  Uebelstände  mit  den  andom  Kingriffen  ebanfall» 
und  hat  vor  diesen  die  Gefahrlosigkeit  voraus. 

Daß  radikalste  Verfahren  zu  diesem  Zweck  dürfte  die  Exstir- 
pation  beider  gesunder  Ovarien  uuiu,  wodurch  die  munstruellu  Fluxiou 
und  damit  iVw  tlauptursacho  der  profusen  Blutungen  aufhört. 

Diese  jedenfalls  sehr  geistreich  ersonneue  Operation  wurde  zuerst 
von  Trenholmo^)  in  Montrual  im  Januar  1876  ausgetllhrtj  wie  oa 
■»chcint  mit  güngligem  Erfolg-  Htigur*)  hat  ganz  unabhängig  davon 
im  August  187(i  diotclbtt  Operation  in  Kuropa  zum  erstemnale  ge- 
wagt. Beidemal  mit  gUnsligem  Erfolge.  Die  Zukunft  musa  lehren, 
wio  weit  diesor  Eingritl'  mit  Sicherheit  das  Aufhören  der  Blutungen 
zur  Folge  hat  und  oh  seine  (Jefkhrlichkeil  in  der  That  in  keinem  zu 
g;ro«a«n  Widerspruch  mit  dum  zu  erreichenden  Kesultat  steht. 

Gar  nicht  indicirt  dürfte  diese  Operation  «ein,  wo  die  Blutungen  den 
menstmellcn  Typus  verloren  haben  und  auch  da  wo  die  klimakterischen 
Jahre  erreicht  sind.  Ferner  können  Sehmcrigkeilen  der  Exstirpation 
der  Ovarien  gegeben  »ein  durch  voraugegaugene  Peritouitidcu,  wie  »io 
bei  Fibromen  nicht  so  ganz  selton  sind,  femer  hat  es  in  den  wenigen 
Fsllen  von  lIjsttTOtoujie,  die  ich  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  mir  sehr 


^  Pilliette:  Archiv,  de  Twulotf.  U.  444. 

*)  GenlilhommP:  Cnfcltt  hi^bdomail.  1S68.  No.  89. 

•|  Aaicric.  Journal  of  ob^tetr.  1876.  p.  708  t. 

*)  HefUT-  }!tir  ExMliqiHliori  noniiiili-r  rii-nti^-kv  tiH  Fihromyomen  dea  Uteru«. 
tlenlralWall  für  Gviiakologi'?  1877.  No.  5  u.  Stuli  I :  Ift-utsclic  med.  WochwiiscIirirL 
Berlin  1876.  .Vy.  50. 
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schwierig  erachieaen   zu  den  Ovarien  zu    gelangen,   wenn  das  Fib 
aolir  gross  war  und  vom  Fundiui  uteri  huupUäckUcb  ausging. 

Kin   weit    weniger  eingreifendes   operatives  Verfuhren   die  Bioi 
Stillung  hurbcizutUIireu  ist   Ton  Baker  Brown  ^)   Ku«rat  ausgefährt 
die  tiefe  Spaltung  des  Ciirricalkanale  und  Incinion   de»  innem  Mmt< 
muude»,    wenn    möglich   bia    in    die  bedeckende  Kap»«!  des  Fibrotn«* 
hinein.     DasB    dieser  KingrifT   geeignet    ist,    die  Blutung   auf   lungere 
Zeit  «um  VersfthwindoQ  zu  bringen  bat  die  Erfahrung  geleiirt.  N  rlftttit, 
M'CIintock '),  Spiegel  berg'>,  Barnea*}  n.  Ä.,  auch  ich  bab« 
eine  Boibc  günBtigcr  Erfolge  danach  geaoheo. 

Die  Wirkung  ditietir  iinmi'rhiu  nicht  unget^ihrlicthen  Operatiaa 
budtuht  in  eiuzebien  Fällen  wohl  dann,  dass  viele  dtl»tirt>;  Gcf&Mc 
Uterusschlcimbaut  dadurch  duruheehnitton  worden  und  dann  durch 
naehfolgcndn  Narbfmhildnng  obliteriron.  In  den  meisten  Fäll&n  d 
aber,  meiner  Krfahrung  nach,  die  Wirkung  dadureh  erzielt  wen! 
das9  die  Über  dem  Tumor  stark  gespannte  und  ausgcznrrtc  Schlei: 
haut  des  UteruB  dadurch  t;Qtspanat  wird  und  somit  ttir  eiaige  Zeit 
coUaterale  Schwellung  der  übrigen  Schleimhaut  ubnimmt,  die  Blutungen 
an»  dentelbon  geringer  werden.  Diese  Anschauung  ist  zuorvt  r<m 
Spiegelberg  giÄnssortj  der  damit  zugleich  diu  gewisa  richtige  Be- 
obachtung begründete,  das«  dieses  Verfahren  nur  einen  Erfolg  bat  tk^^ 
wo  die  (}efi.cUwuUt  bin  in  die  Crcgcnd  dos  inucrn  Muttenouuds  reidif^ 
wo  also  die  Entspaimuug  der  UtcniHRchlwimhaut  durch  den  Schnitt 
die  den  Tumor  bedeckende  Schleimbaut  mehr  oder  weniger  direkl 
trifft.  Ua  dieser  Umstand  nicht  immer  mit  wtlnBchonswertbcr  Sicher- 
heit vorher  zu  bcdtimmeu  ist.  ist  oft  die  Operation  ohne  allen  £rtolg 
und  dies  mag  die  Urnacho  sein ,  dass  dieselbe  im  Allgemeinen  so  ge- 
ringen Anklang  gefunden.  Ich  habe  dieselbe  immer  nach  vona- 
fegangenor  Dilatation  des  Cervicalkaualefl  mittelst  I'ressschwamm  mit 
er  Sim »'sehen  gebogenen  Scbeere  gemacht  und  dann  die  Schlcimhaiit 
in  nnd  Über  dem  Innern  Muttermund  noch  mit  dorn  McAser 
schnitten.  Ueblft  Folg^^n  habe  ich  danach  nicht  beobachtöt, 
der  Literatur  keine  Angaben  darüber  gefunden,  doch  können 
nach  dicftcm  Kingriff  Parametritideu,  Peritoniti«  und  KepticÄmie 
Umständen  folgen,  so  gut  wie  dies  beobachtet  ist  nach  Spaltung  d» 
Ccrvicalkanals,  die  au8  andern  Gründen  vorgenommen  wurde. 

Uieber    dOrfte    auch  das    von   Torschitfdunen   Seiten  (Scanson 
empfohlene  Vorfahren   dor    lokalen  "Bluti^utzichungmi    zu    rechnen 
um  durch  Deplfttion  der  Gefiisse  der  starken  menstruellen  Blutung 
zubougen.     Dabei  dlirfle  der  Unterschied  Bwischen  dem  ktinstlich 
vorgerufenen  Blutvcrlnst  und   dem  durch  die  Krankheit  gesetzten 
meinhm    »o   gering  sein,    da.s8  ein  wirklicher  Nutzen    diosar  Thera 
nur  ausnahmsweise  sich  herausstellen  dllrt^o.     Es  bat  dieses  V 
münefl  Wissens  auch  nur  wonig  Anklang  gefunden. 

Viel  gröasoro  Verbreitung  hat  mit  vollem  Hecht  di»>  Aetzuug  dn 
ütoruB-Schleimhaut  gegen  die  Blutimgen  bei  Fibromen  gefunden.  Dw«c 


leimfasat 

de  BH^^ 


')  London  obstetr,  TruuacL  Dl,  p.  67  und  ibid.  VI.  p.  Sl. 

*)  Clin,  mcmoint  «tc.  p.  149. 

■)  Monatsat-hrid  Kt  Gt:t>urUkun>le.  XXDC.  p.  B7. 

*)  Diseases  of  women.  Ixtiidon  187S,  p,  773. 
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intrautcriuc  BehaTidlung  ist  flkr  vtßlo  Fälle  (ln3  einzige  Mittel,  um 
cinigcnnaiuicn  die  ßlutungcn  in  Sclirankeii  y.\i  lialton.  Da  mit  fcst£D 
Autzmitteln  hier  scboD  wogen  der  so  häufig  Tcrüadertea  G^tult  der 
Gebärmulterhöhlc  wenig  zu  leisten  int,  dann  aber  auch,  weil  die  Actx- 
wirkuDf^  mit  tenten  Substiinzun  gewölinlicli  nur  diio  die  Sciilotmbaut 
lifdeckende  Sekret  und  nicht  diese  selbst  triffl,  so  hat  man  schon  lange 
sieb  auf  iutrautcriuc  lojuktiouäu  besc-kräukt.  jlklan  mag  dii.'se,  mit 
weli>-lior  8ub:itanz  man  tinnior  will,  aiiRfillirun,  ihre  Wirkungt^wai»«  wird 
«teta  die  nämliche  *e\n.  Das  wiederltoU  mit  der  Sclileimbaut  in  Be- 
rührung gftbraelitc,  flilHsigo  AotxiiiiUol  durehtränkt  dieselbe  ao  weil 
möglich,  bringt  sie  zur  Abschwcllung,  gerbt  dieaelbt--  gleichitam,  bo 
leistet  dieselbe  der  menjilruellcn  t'ongcation  mehr  Widi^rstand.  Dabei 
Hchrumpfvn  die  grossen  dilatirteu  Oefässe  dcrselbeu,  kommen  womög- 
lich zum  Theil  zur  Oblitcration.  Nicht  «elten  geht  aber  die  Wirkung 
dieser  Aetzungeii  noch  weiter,  indem  dadurch  oberflächliche  Ge.schwlire 
der  Kchleiuibaiit  enti^tehen,  die  iinn  tlioils  auf  die  Krnährung  der  Gß- 
achwulst  einwirken  krinnen,  theil«  bei  ihrer  Vernarbuiig  an  Stelle  der 
geftchwellten  hy  per  plan  ir  ton  Sehleimhaut  ein  straffes  Karbengewebe 
hinterlassen.  Bekannt  und  jetzt  wohl  hinreichend  gewürdigt  sind  die 
raiumigtaebi'n  Gefahren,  die  diese  intrauterinen  Tiijektionen  mit  sich 
bringen  künneu.  Zunächst  kann  der  Keiz  der  eingespritateu  FlnpHig- 
kcit  zu  heftiguu  Uteruskolikeii  lulireu,  die  «ich  be^onuew  bei  zu  schneller 
Wiederholung  zu  Metritis,  l'erimetritJs  und  Perilonitis  »teigorn  küjineu. 
Der  Reiz  kann  sich  auch  ohne  Uteruscontraktionen  direkt  durch  die 
Gewebe  auf  das  Para-  und  Perinielrium  tbrtiietzen  und  ao  zu  lebens- 
nfahrlicIiRU  Entzündungen  Veranla^^niuig  geben,  ttam  auch  unter  Um- 
■Änden,  wenn  auch  selten,  bei  bcHuiidia-n  pnt  ho  log  i  sehen  VerÄriderungen 
die  iojicirtc  Flilsäigkeii  durch  eine  Tuba  in  die  Bauchhöhle  kommen 
kami,  iül  hinreichend  bekannt.  Umstehend  ist  der  l'terus  einer 
Kranken  abgebildet,  bei  welcher  wiederholt  mh  gitnitiigem  Erfolg,  ohne 
»lleu  Naehthi'il,  intrauterine  Injektionen  irou  Liquor  ferri  sesquiohlorati 
gemacht  wonb'ii  waren.  Nach  einer  Injcktinn,  diu  vielleicht  nicht  bei 
hioreiclionder  Erweiterung  des  Muttermunde*  vorgenommen  worden, 
traten  alle  Krachein ungen  der  Perforationa-l'eritonitia  ein,  der  die  Kranke 
achDcU  erlag.  Kh  fand  nich  die  Flilniügkeit  in  grosser  Ausdehnung  auf  dem 
Peritoneum.  Dieselbe  war  durch  eine  Oeffnung  der  Uteruswaud  in  die 
Bauchhöhle  gelangt.  Dicttc  Ücffiumg  war  entstanden  durch  Zerretssung 
der  au  dieser  Stelle  ganz  utrophiBcben  papierdilnnen  Uteruswand,  wie 
solche  bei  Uteruefibromen  be<ibacbtet  wird.  Die  verdünnte  I'arthie 
halte  uutcT  dem  Druck  der  injieirlea  FliUxigkeit  nachgegeben,  denu 
VersucJis  au  der  Ijciche  mvigten,  dastf  die  benützte  Spritze  nicht  bis  an 
die  Stelle  des  Loches  gekommen  sein  konnte,  als«  war  eine  direkte 
Durchbohrung  der  UtHrnswandung  auszusclilieaBen.  Gegen  alle  diese 
Gefaliren  i.it  man  fast  voUsiündig  dndureh  geachUtzt,  das»  man  nieuiaU 
eine  intrauterine  Injektion  vornimmt,  ohne  daaa  der  CorvicJiLkaiml  mit 
dem  inneru  Muttermund  durch  Pre«4Schwamai  so  vollkommen  dilalirl 
iHt,  duftH  die  itijieirle  FtÜHnigkeit  neben  dem  lUihr  der  Spritze  ganz 
freien  Abflnj».s  hat  und  zwar  in  demselben  Maasac,  wie  die  FIllMigkcil 
eindringt.  Ks  darf  nomit  eigentlich  nur  eine  Ausspülung  des  Tteru» 
vorgenommen  werden,  niemals  darf  die  Mlissigkeit  länger  in  der 
Utorushuhle  verweilen,    schon  um  dieselbe    nicht  zu  sehr  auazudehnen 
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und  dunit  etuon  zu  Qnf'rj^echcu  Heiz  aoBZuUben.  Weniger  leictitl 
man  »icli  gegeu  eißy  andere  Gi't'ahi"  diMCM*  Injoklionen  sicher 
nämlicli  [jegcn  die  Folgen  der  Ulceration  der  Hchleimhaut,  die  sicE 
dabei  einstellen  können.  Solche  Ulcerationon  krtnnen  in  der  oben  gc- 
itchilderton  Weise  durch  Hutluug  und  Narb^nbitdung-  vtaan  »ehr  pitu- 
öligen  Ein6u3B  hnbon,  sie  können,  wii;  G,  Braun  ')  dies  beobarhtel 
hat,  zu  Verwuchsua^  der  gegenüberliegenden  Uteriuwuuduiigen  uud 
damit  zu  voÜBtäudigein  Schwund  der  Utitrnöbülile  und  der  ana  ihr 
komiuimdon  Blutungen  fiUiren.  Nicht  selten  wird  aber  tu  Folge  die«T 
Ulcerationcn    dor  Se}ileimhaut    die  (icgchwnlst  nokrotisiren,    wiu  aocIi 

Fig.  21. 
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zur  Aus.stos8ung  und  damit  zn  voUkommcnor  [leilung  '),  was  aber 
durch  Septieäniiu  zum  Tode  ftlhren  kann,    wie  ich  oiueu  solchen 
beobachtet  habe.     Wenn  man  also   annehmen  kann,    dnsi    nach   Öi 
wiederholten  Injektionen  ulMirflüchliclicr  Subi^tanzrorlnst  der  Schteitiih 
eingotreton  ist,    so  thnt  mau    unter  allen   l'mstöndon  gut,    einii^e  Z 
mit  der  Behandlung  anzuhalten  und  erst,  wenn  apuutane  Blutungen  d 
Wiederautnabmc  der  Einspritzungen  indiciren ,    vorsichtig    von  iicue 
zu  beginnen.     Besonder»  möchte   in  dieoer  Beziehung   zu  warnen 
Tor   lauge   fortgesetzten   intrauterinen    Injektionen    in  den  Füllen, 
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'j  Wiener  med.  Wochcnsclir.  1868.  .Vo.  100, 
*j  Whiteford:  Glasgow  med.  Juurnal  1872. 
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man  ein  weidic^  Mvuni  inizitnolitncn  Griinil  lint.  Dorartigu  Oesubwilldte 
aind  bckannttich  leichter  zum  gangränösen  Zerfall  gcnoigt  und  ihrit 
inuigo  Verbiuduug  mit  ilur  Uteruesub stanz  urkiiuUturt  die  It«»orptioa 
der  nekrntit*clicn  Maas«n. 

Welcher  Art  Spritze  man  »ich  zu  diesen  Injektionen  bndi^^non 
will,  dilrfti!  im  Allgenittintni  obonso  gleicligiiltiff  »ein,  wio  die  KllUsig- 
keit,  die  man  gi^mde  injicirt.  Hier  iirt  dem  persönlichon  ßelißbon  and 
den  ärztlichen  „Verauchpn"  ein  weites  Feld  goö0iiet  und  die  finge- 
gt^bencn  Mittel  sind  so  zahln-icb,  das*  tfavon  Abstand  genommen  werden 
nuuss,  sie  alle  uutxiizälileii.  Eigentlich  sind  es  mir  zwei  flUsftige  Aetz- 
miltel,  die  mit  einer  gewissen  Vorliebe  allgemeiner  jo  Anwendung  ge- 
koinmeTi  Bind,  die  Uijnor  ferri  »»»(niirlilorati  und  die  Tincturu  Jodi, 
beide  womöglich  unverdünnt.  Rrsteres  Mittel  i*t  vi»>]lcicht  durch  den 
Ocliah  an  freier  Salz^iiure.  den  man  d<misell>ßn  allerdings  nehmen 
kann,  atzender,  ab^r  andrerseits  wirkt  es  schwäohnr,  da  es  gleich 
das  die  Hchleimhaiit  bedeckende  Blnt  itur  Coagniation  bringt  und  so 
weniger  auf  die  Mucosa  wirkt.  Der  .lodtinctur  wird  letzteres  mehr 
nachgerühmt,,  weil  dieselbe  nicht  so  coagulirend  wirken  »oll ;  ich  habe 
jedncn  nach  öfterer  Anwendung  derselben  hie  und  da  bei  empfindlit-lieii 
Personen  Erscheinungen  von  .Todvergiftung  auftreten  sehen,  so  da»s 
mir  imninr  der  Liijiior  ferri  Kes<|nichlorati  am  zweck  massigsten  er* 
schienen  ist.  Auch  andere  Aetzmittel ,  wie  Argcnttim  nitricum,  Aei- 
duu  nitricnm,  l'lumbum  acoticuni,  Ftumbum  jodatum  (Freund)  und 
dnrgleichon  sind  angewendet  und  gerühmt  worden.  Die  Anwendung 
dieser  Mittel  in  Salbenform  (Itoutb^  Scuuzoni  und  Andere)  auf  die 
Utemshöhle  hat  keine  allgemeinere  Verbreitung  gpfnnden. 

§.  37.  Da»  zweite  selten  fehlende  Symptom,  dessen  Behandlung 
weaentlicli  ist,  ist  der  Schmerz.  Die  Sclimerzon  bei  Uterusfibromen 
kSnnen  einerseits  mehr  entzündlicher  Natur  noin,  bedingt  durch  Zer- 
rung, Heizung  de«  Peritom-nm«;  die«  i«t  die  vorwiegende  Art  de» 
Schmerzes  bei  aubacriW^n  Tumoren.  Besonders  zur  Zeit  der  menstruellen 
Congestion  kommt  es  in  der  That  manchmal  zu  cireumscripten  peritoni- 
tischen Erscheinungen  mit  Fieber.  Ist  der  Schmerz  «•ntzündlicher 
Natur,  «0  leistet  ein  antiphlogistische.'»  Verfahren  das  Meiste.  Bei 
kräftigen  IVrsonen  mit  »ubserÖRen  Fibromen,  die  wie  nicht  selten  so- 
gar geringe  ^letiHtnuilbliituiig  haben,  künnun  in  der  That  lokale  Bhit- 
entzieliungen  indidrt  «ein.  In  andern  Fällen  wird  tnan  mit  lokaler 
Anwendung  der  KiUle,  in  Form  der  Kiablase,  kalter  UmsehlSge,  hydro- 
pathincher  Umschlage  u.  dgl.  m.  gute  Erfolge  haben.  Hio  und  da 
acheinen  diese  äehmerzen  durch  anssergewühnliche  Beweglichkeit  dea 
Tumors  im  Abdomen  bedingt  zu  sein  oder  wenigsten»  dadurch  ge- 
steigert zu  werdt-n ,  dann  leistet  das  Tragen  eines  Leibgtlrtels  nicht 
»elten  gute  Dienste  ').  Gani:  vereinzelt  ist  die  Beobachtung  von 
Qreenc  '),  der  bei  einem  Uterusübrom  liauptaüchlich  der  unerti'Üg' 
liehen  Scbm^-rznn  wegen  die  Laparotomie  unternahm.  Nach  Eröffnung 
der  Bauchbühle  stellte  sich  die  Unmöglic.hk'*it  die  Geschwulst  zu  ent- 
fernen, heran»  und  die  Wunde  wurde  wieder  geschlosaon.    I>ie  Kranke 


■)  Gu^^neau  de  Mussy:  BullM.  de  Uicrapie  1867,  [>.  366. 
«)  Boston  med.  Journ.  1867,  So.  28. 
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genas  und  blieb  dauernd  von  ibren  Scbmerzen  befreit,  ohne  da»»  iTf 
etwa«  am  Uterus  sich  geändert  hatte.  Kino  audei-e  X<'orm  dcg  Scbmc 
bei  diesen  G^subwUlüteu,  besoDders  bei  den  submucöaen  and 
stitiellen,  sind  die  weheoHrtigcn  Contraktiooeii  de»  Uterus.  80 
diuselbuu  oit  (ür  den  Verlauf  «iud  und  dakvr  maDuhuia]  sogar,  bei 
ginm-mUtr  Kniffmtnf;;  «b;«  Miitt^-nniind«,  uiitcruiützt  werden  mllaaen^ 
sind  sie  doch  otc  derart,  daes  Abbülfe  geachaHfen  werden  maea. 
ist,  abgesehen  von  etwaigen  operativen  Kingriffen,  daa  einzige  Mit 
Morphium  oder  andere  Nareotica.  Die  Anwendung  diefte»  MilleU 
schiebt  per  oa,  subkutan  oder  wai«  eich  i'ilr  viele  Fülle  sehr  enipf 
in  Form  von  Supposilorit-u  in  die  Scheide  oder  das  Hectuio  applicirt 
oder  in  einem  kbiinen  Clysma.  Endlich  sind  noch  die  durch  Druck 
der  Geachwnlst  auf  die  Nacbbai-t heile  entstandenen  Schmersen  hier  u 
erwälmciL  Mancbmul  sind  dieselben  durch  niedianischo  Mittel  zu  be- 
kämpfen, indf^m  man  den  Tumor  ro  weit  wie  möglich  aus  dem  Bcckni 
verdrängt  und  durch  Peasarien  in  dieser  Lage  zu  erbalten  sucht  (Kidd|. 
Ringlaud  •)  konnte  einmal  durt-h  Kinlegung  und  Aufbla«<*n  eine* 
Barnes'ecben  Dilatator»  vom  Rectum  aus  die  Uteru»ge»chwulat  r«po- 
niren.  In  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  ^  soweit  sie  nicht  andßrer  Bc- 
handlungs weise  zugänglich  siud,  wird  man  aber  wiederum  auf  die  An- 
wendung der  Narcutica  beachrÜTikt  sein. 


7.    Die  Cystofibrome  des  Uterus. 

Literatur. 

Ausser  den  schon  oben  angcflÜU'tcn  Werken  sind  folgende  sei 
SchrirtcD  noch  berücksichtigt. 

Sebuh:  Ueber  die  Erkennlniss  der  Pseudnpliumen.  Wi«n  1651.  Sp«nre) 
Wells:  Diseases  of  Ihe  oriuies,  London  IS72.  Atlee:  Ovnn'au  Tumon.  Pfcik' 
ilriphia  1673.  Poeislfi-c:  Ovarian  Tumor«.  London  1873.  GalUi:  Kjattm  Ai 
l'avairc.  BruxeU«3  1373.  O.  SchrCder:  L'eber  Cystoflbroidf  äcs  Ulorus.  buuf.* 
DUH«rl.  Slrassburg  167S.  0.  Ue«r:  Ueber  Kibronyaten  d«s  rt«ru».  litau^'-HMUt. 
Zörich  187*. 

§.  38.     Mit  dem  Namen  CystoÖbroiuc  (fibrocvstic  tumors,  (um 
fibrovystiques)   mlisscn    wir  nocb   bis  jetzt    vom  kliniscben  8tandpun 
eine  Reihe   von  Utemsgescbwtllsteti   zusammeniasaen ,    die    anaiomii 
keineswegs  susammeu  gubüren.    Sie  cbarakterinireu  sich  dadurch,  da»' 
sie  GosehwtiUte  darstellen,    die  entweder  nur  verüuderte  Fibromjome 
sind,  oder  doch  in  diese  Gruppe  hineiagehören  und  deren  gitmeinsamo* 
Symptom  die  Ansammlung  von  FlUaaigkcit  in  ibn^m  Stroms  ist.     Ke 
besondere  praktische  Bedeutung  dieser  GcBcbwlUftte    Ui*gt    darin , 
flic  vermugH  ihres  Sitzes  und  FKlssigkoitagehaUes  gcwühnlich  f(lr 
tnmoren  gehalten  und  demgemäss  behandelt  worden  sind. 

Pathologiscli  anatomißch    haben   wir   allordinga  gerade    ia 
Zeit    durch  Virchow  (Genchwulatlebre  III,    v.   124)    den  Aufkn 
macht,    hier  verschiedene  ZuHtKude  von  einander  zu  trennen.     Ab  be- 
sondere QeachwuUtform   dürfte    hier  nur   das  Myxomyom    dm  Ute 

*)  Dublin.  >|uart.  Joum.  I8ÖT.  p.  348. 
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anzuttlljren  sein.  Diese  charakteriMren  sich  nach  Virchow  als  Myome 
mit  reichlichem  Intörstitialgewebe,  welche«  reich  an  FItiRsigkeit  int  und 
zuiiiifhBt  doiu  oinfachon  <)flden)  [jleichl.  Die  inikrosko[)i9(;he  Unter- 
»uchuQg  zeigt  aber,  das«  i'a  sicti  iim  Prciliferfttionsvorgängt-  handolt, 
tndom  sich  in  diesem  Zwiecbcngewcbe  keruhaltige  Kundzellcn  tindon. 
Die  Flüftnigköit  enthält  ausaerdem  Mncin.  Im  IJebrigcn  ist  ea  mir 
nicht  gelungen,  in  der  Literatur  noch  anderu,  als  die  von  Virchow 
hierüber  gemachten  Ängabf5n  zu  findi'n  und  dürfte  es  zuiiachat  Hchwer 
sein^  diese  Form  von  den  8arcyuien  zu  trennen.  Die  anderen  Furmen 
der  fibrrtcjBtiflchen  Gearhwülflt.»  sind  nun  mehr  oder  weniger  Vcrttn- 
dru-ungcn  bestehender  Fibromyomo.  Die  häufigste  Veränderung,  die 
in  diPfler  Beziehung  beobachtet  wird,  ist  das  (Jedem,  oder  betwer  die 
^ijdematöse  Ei-weichung  der  GeHcliwulst.  Bei  dieser  geht  da»  intra- 
'muBkuläre  Bindegewebp  Veränderungen  ein,  die  zunächst  anselieinend 
in  einer  ödematüaen  Infiltration  besteh«.'»,  dann  aber  zu  völliger  Auf- 
lösung de»  Gewebes  ftlhren,  b»  das»  Lfieken  entsti'heii  (G^ndee  von 
Cruveilhier,  P(^an),  die  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  die  in 
ihiv-n  chenii»elien  Kigenaeliaften  viel  Aelinlichkr-it  tnit  Lymphe  hat 
und  in  vielen  Fällßn  wnhl  nnch  in  der  That  Ijjrmphe  ist.  Hiebei 
werden  die  Mu^kellaaern  der  Geschwulst  aui*einander  gedrängt,  atrophisch. 
Der  Tumor  ist  deutlich  tinktuirend,  enthalt  aber  meist  keine  grÖsBem 
Hohlräume,  die  mit  Flüssigkeit  geeilt  sind,  ho  dtiM  oft  die  Punktion 
nur  wenig  Flüssigkeit  ergiebt,  in  Bcllcneni  Fällen  allerdiiigB  anch  mehr. 
In  vielen  Fällou  derart  hat  die  Flüssigkeit  dir  Eigenthiimlichkeit,  spontan 
zu  gtTJnnen  und  man  könnte  liiiMaus  wohl  den  HcKIubh  ziehen,  da«« 
diese  GeschwtÜate  auch  zo  den  gleich  zn  schildernden  lymphectatischen 
Myomen  zu  zählen  seien,  dagegen  spricht  aber  der  Umstand,  daas  bia 
jetzt  ßtets  von  allen  üntcrsuchern  Übereinstimmend  gefunden  ist,  das« 
die  mit  Flüssigkeit  gerillten  Hohlräume  kein  auskleidendes  Endothel 
gezeigt  haben,  also  ateta  nur  einfache  Gewebslücken,  keine  wirklichen 
Cysten  waren.  P^an  (I.  c.  p.  84)  giebt  allerding«  an,  das»  Hanvier 
nnd  Melaasez  die  ^g^odea"  solcher  Geschwülste  mit  einem  ^^pithi*- 
liiim  pavirnenteux'  ausgekleidet  gefunden  hätten,  es  durfte  sich  dann 
aber  um  lymphangiwtatiache  Myome  gehandelt" haben,  auf  deren  Zn- 
sammenhang  mit  dieser  Form  wir  gleich  zurückzukommen  haben 
werden. 

Zu  dieser  Erweichungsform  der  Fibrome  raitgen  die  Mehrzahl 
der  fibrocystischen  GcBchwülstf  de»  Uterus  gehören,  wenn  schon  in 
der  Literatur  nur  wenig  gut  beobachtete  und  untersuchte  Fälle  vor- 
liegen. Sintrgolberg  ')  beschreibt  einen  hieliergehörigen Fall :  „mehr 
minder  dicKe  imd  durchRiiihtij^e,  leicht  «ntwirrbare  hüutige  Platten  von 
zahlreiehen  makroakopisch  sichtbaren  GcfUsaen  und  von  Bindegewebfl- 
zllgcn  durchsetzt,  trennen  vollstilndige  und  unvollständige  Hohlräume 
von  der  Grösse  eines  Steck  nadelknopfeti  bis  zn  der  einer  Wallnuas, 
oder  begrenzen  Spalten  und  LUcken  von  wechselnder  Gestalt.  In  den 
festen  TheUen  finden  sich  zwischen  Bindegewebs  fast- rn  neben  erhaltenen 
und  zerfallenen  glatten  Muskelfiuiem  reichlich  rundliche,  sternförmige 
und  spindelige  Zellen  von  verschiedener  Grösse  und  mit  einem  oder 
mehreren  Kernen,    daneben  Zellkcmc,   Blutsolleo    und  Dotritna.     LKe 

■)  AKhiv  r.  r.ynakolog.  VI,  p.  &46. 
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inomhmnQaou  Tlicilo  des  Schwammgewehnd  sind  lasaramengeBetst  aua, 
zartem  Bitidogowehß    mit   reichem    Capttlamolz     und     Goikasramitika-} 

tioQon  grÖ!«»om  Kalihers  durchzogen.      Pluttcncpithel  war  ahscilut  nicht] 
nufzufirden.      Di(>  KlUsaigkcil  ist  trUhrothgi^lh,  ap.  Gew.   1020.    Hcak- 
ticm    noutral.     Circa   den   vierten   Theü    ihrer    Gertammtioeng«    hUd«n 
groase   gallertige   geIhHche  Gerinnsel    aus  Fihrin.     Der    fltlBRige  Theil. 
eDtbätt  reicidiche  Meageu  von  Serumalbumiu;    i'aralhuiuiu  und  Mucii 
fohlen.« 

Auch  der  Fall  11  von  Franlt^nhäuaer  *),  bei  welchem  die  eot- 
Icprtu   [niUsigkclit   <^erniin,  iicheint  hiehorzugehüren.  obwohl  eine  anat 
roifcho  Untwsuclmng  doeftolhen  nichl  vorliegt.  Ferner  Baker  Brown  'V 
Spencer  Wells  •),  Storer*),  8chuh,  Thnraas  Bryant ')  und  ttuIi 
die  meisten  Fälle    von  Atlce*).     GenA«  untersucht   ist  der   von   mJl 
heobaolitete  FjOI    dioaer  Art').     D«tr   inlrauti-rino  Tumor  nntleerlit  hm 
einfflohnten  ifanipiilationon  an  HfMnscIhen  n-ichlicho  Mengen  einer  hcll-l 
gelben,    Aofoii  an  der  Luft    gerinoeodeu  Flüssigkeit,    die    kein  3[uciil 
enthtoU,  dagegen  rotcliliehen  Gehftlt  an  Senimalburnin  und  Bbrinegeni' 
Substanz.     Bei  der  Sektion  (v.  Kecklinghiiu»en)  zeigte  »ich  die  Ot 
Bi'hwulst    in    der   ganzen   hintern  Wand    des   Uterus   eingebettet,    voi 
2 — 10  Mm.  dünner  UtöFuswand  bedeckt   da,    wo  die  Utent««chleimhaii( 
noch   intaki    ii^t.     Das  (i^jwebü   dt-a  Tumor»    ist    röthlirh,    naclt    ntiteal 
blasser,  im  Fiindu«  voIJknmnien  gallertig,  sehr  wenig  balkig.    Zu-iAcliet 
den  einzelnen  FaserzUgen  Boden  eti;h  keine  grüsseru  IlohlrSumn,    loai 
dorn  nur  schrnftlc  Spalten  od<^r  Lücken,    von  der  Grösse  einer  Erbwt-i 
Die  Wandungen   dieser  Lücken  werden   von   dem  Gewebe   seibot 
bildet.      Mikrottkepi^cb    nntersnrht,    ergab    8i,ch    ein    sehr    zollenreicIiMl 
Oewebe.     Diu  grösste  Zahl  d<>r  Zfllep  ist  rein  Ppindullormig,    «ider  aii 
der  einen  HeitP  iibg(.'nindet,  an  der  andern  spitz  zulautend,    An  beideiU 
Seiten  der  spindelturmigea  Zollen  sieht  tuan  ferne  blasse  Ausläufer,  di«| 
zum  Tlieil  frei  <indigen,  xum  Tbt^^il  mit  andern  Kpindolttirmigen  ZtiUat- 
in  Verbindung  treten;  die  freien  Ausläufer  verästeln  sich  tmd  verlier«! 
»ich  in  den   Faserstllgen    dei»  Gewebes.      Die  Zellen    »elb^t  balien  atttb- 
chcnfiirmigc  Kerne,    zeigen  hiicbt  körnige  Boschaffouheit.     An»A«r   ui 
dun  obertlüchltchen,    dem  Utoringewebe  naheliegende»  Farlhicn   ündel] 
man  nur  ganz  vereinzelt  grö8.sere  Bindegewebsparthion.    In  den  Thmimi,! 
wo    sich    die    oben  guHubilderteu  Fasern    in  gni»»erer  Zahl  linden,    vof 
2wi«chi>n  ihnen  nur  einn  geringe  Zahl  von  .spindfittirmigen  Zellen  ein-j 
gelagert  sind,  findet   man  nusxerdem  grössere  rundliche  Zellen,  von  d^rj 
GrÖMe   der  .Schleim  kür  per  eben    und    etwa»   grossere ,    von  granul 
Aussehen,    in  denen  deutliche  Kerne    nicht  wahrzunehmen  »>ind.     Di« 
(leihen  Zellen  ündet  man  im  ganzen  Gewebe  ditTiis  verbreitet,  entwed« 
in  grossem  Abstünden,   oder   in  griisserer  Zahl   dicht  neben  einandc 
swiscbea   die  FaaerzUge   der  Spindehselleii    und   ihrer  Ausläufer  eingo- 
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M  O.  Heer:  lieber  Pibroo'sten  des  Tteras.  Tita»,  üdrirh  ld74. 
*)  Path.  Transacl.  XIV,  p.  198. 
*)  DJMaaeü  of  tlie  orariet.  London  1872.  194. 
*)  Am«ric.  Joum.  of  Ihe  med.  Sciences  1866. 
'I  Olislotr.  Transflct.  XIV. 
*)  Ovarian  tumuurs  1B73,  p.  269  u-  IT. 
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bMtct.  Au  eiazelaon  SteU«ii  sieht  mau  dauu  cutllicli  g(>ringe  körnige 
DftritusinaaBon,  iiiid  Maafleti,  din  vnn  licllun,  den  /ellenauHlüufern  dhn- 
liehen  Fattern  durchbogen  und  vr>D  kleinem  Körnern  durcbdutzL  »iud. 
Wenn  diese  so  *,'eH«liiMehfin  Erweichungftziistitnde  weitere  Ana- 
dehnung  erreichen,  80  können  in  der  T.Tt«'rns]sijbstiLnz  j^osb©  Hoblräuuie 
«ntstehen.  dio  oft  mehrere  Liter  t'ltissigkcit  enthalten.  Die  so  gebil- 
drtcn  Holihmgen  habeu  wiederum  keine  gesonderte  Wandung,  «ondern 
sind  von  trabekulftirmii;  uuseiDncdcrgedrängtem,  mehr  oder  wonig  Eor- 
fotztem .  in  Zerfall  vorgesch ritten em  Muskelgewebe  umgeben.  Schon 
Dupuvtron  hat  dif  luni-iiwand  dii-aur  H'iWeri  mit  dvr  Wand  der 
Herzhönlen  vorglirheti.  E^  bandeh  «ich  hier,  wie  Vir  ob  ow  {1.  c.  j>.  200) 
dies  Rchon  beBtimmt  hervorgehoben,  und  was  man  gegouülier  di-n  Aiif- 
fiuBungcn,  denen  man  noch  vielfach,  heHondRrs  in  der  ansländiachftn 
Literatur  bogegaet,  immer  wieder  betonen  mu9i>,  lun  Metamorphosen 
fitncB  vorher  üclion  bestandenen  festen  Fibrfiniv'>mi!i.  Je  grfisKer  die 
HohträuDie  uind,  um  »o  mehr  ist  der  Inhalt  von  G'^web&detritUB  ge- 
bildet, zu  dem  «ich  mehr  oder  weniger  reichliehe  Mengen  von  Blut 
bt'igemischt  haben,  indem  bei  dem  Zngrundegebcn  grosseryr  Meng« 
Muskelgewebe»  naturgrmäsB  bald  gröBSiir»  bahl  kloinere  Gcfaase  eben- 
falls zoratrtrt  werden.  Je  nacbdom  nun  diese  Tieiraischnng  von  Klut 
zum  Inbnlt  der  ^Cyste"  frUb'?r  oder  später  stattgefundon  hat,  ändert 
dor  Inhalt  ficine  Fai'be  und  t^fuisistenK,  vmn  hftll.-n  Bhitroth  bis  zur 
sebwurz braunen  oder  gelbbraunen  Färbmig.  Ktlr  gewöhnlich  gerinnt 
die^e  SLafise  niemals,  höebstens  theilwcise,  wenn  sie  grössere  Mengen 
relativ  friteheu  Blute«  cnthüh.  Die  so  eutvtandenea  Hohlräume  variiren 
Ton  Nufisgriisse  inid  ilanintcr  bis  zu  mflnnakopfgrossen  BSiimen.  Wie- 
wohl die  Bezeichnung  Myoma  cysticum,  Cystofibrom  für  diese  Form 
ganz  bcsondern  gcbranehi  wird,  na  handelt  e»  Hieb  hier  nie  um  wirk- 
liche Cysten  dos  UteruH,  denn  auch  hier  fehlt  immer  das  Ilaupt- 
vhATaktoristicum  einer  Cyste,  die  solbstständigo  Wandnng.  Wie  »ehr 
diese  Art  der  ("yätofihromc  mit  der  eben  bcsehriobimen  znsammen- 
hängt  nlid  nicht.')  anderes  als  eine  Steigerung  derselben  gleiehflum  dar- 
stellt, lehrt  am  beuten  ftin  Fall,  dt'r  von  Spiegelberg  beobachtet  und 
mir  gütigst  an  dieser  Stelle  zur  V'eruffentlichimg  überlassen  ist,  wofür 
ich  nochmals  ÖlFentlich  hier  meinen  Dank  ana?]ire(die.  Hier  handelte 
sieb    um    eiue    grosso    Geaehwulst   de»    Abdomens ,   dift   alle  pbysi- 


«» 


kaU8<'hen  Kigenschafteii  eines  multilokuliü-cn  Ovarialtumors  darbot.  Da 
aber  b«*!  der  ProKcpiniktir.n  800  <iramm  einer  bhitigserösen  dünnen 
Flüssigkeit  mit  spontaner  (lerinniing  erhalten  wurde,  wurde  die  Dia- 
gnose auf  l-lvarialtnmor  ausgeschlossen.  Ein  direkter  /u»ammoiibang 
der  Geschwulst  mit  dem  Uterus  lüsst  sich  nicht  constatiren;  die  Sonde 
drang  9  Ctm.  weit  in  den  Uteni»  ein.  Die  Kranke  ging  plötzlich  an 
Gubacut  verlaufender  l'eritonitis  mit  Hepticäraie  zu  Grunde,  wie  sich 
herausutellte,  in  Felge  von  Verjauchung  der  GescbwuIsL  Diese  Ver- 
jauchung war  Folge  zweimaligen  Sondirens  des  Uteru»  seitens  eines 
AuÜFitt-nten,  wobei  derselbe  jedesmal  17  Ctm.  weit  die  Sonde  eingeführt 
hatte,  wie  wich  bei  der  Sektion  herausi^tellte,  durch  Purchbohrung  der 
UteruMwand  und  Findringcu  der  Sonde  in  die  Geschwulst massii.  Die 
Sektion  (Dr.  Weigert)  ergab,  abgesehen  hicvon,  einen  grosiien,  der 
Uteruswand  angthürigon  Tumor,  der  von  unzähligen  kleinen  und 
grossen  Uohlräunien  durchsetzt  war,    von  kaum  sichtbarer  Grüsse  bis 
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köqicrchcD.  An  den  Cyatenwandon  lilsat  *!cli  ■»^«Jor  iViBch  nooh  (»c- 
bArtet  Epithel  iiachwoisuii.  Auch  bei  dvii  nur  mikroäkopiscb  erkenn- 
baren Cyfttenrüumcn  fand  sich  keine  deiitüc-he  Wandung.  Im  Ucbrigen 
be*tand  die  fjaiize  Gescbwulst  aiie  g^lutten  Muekwltaseru. 

Wonn  (liierter  Fall  flohr  gnt  gvt-ignot  ist,  dfo  gi-.notiachcn  Zunammen- 
hang  xwiflclien  dun  beiden  bisher  erwähnter  Fornusn  der  sogenannten 
Cystofibroroft  zu  zeigen,  go  ist  die  Mohrzahl  der  in  der  Litoratiu"  bc- 
stiliriebenen  OenchwUloto  dieser  Art  zur  letztem  Form  zuzuzählen.  Ks 
scheint,  als  wenn  die  Vorgfinge  der  Seh  wanger  sehaft  und  dea  Wochen- 
bettes einigen  ElnHuss  auf  die  Entstehung  dieser  Metamorphose  der 
Fihromyomy  haben  küiuito,  obwohl  aus  ditr  g<>i4amtnten  Casuistik  dies 
nicht  80  deutlich  hervorgeht,  wie  na  nach  einem  schon  oben  erw&hnlen 
Fall  von  Hocker  ^)  erscbeinon  k(>nntc.  Ks  dUrfle  tlbrigens  nicht 
immer  »treng  unterschieden  worden  sein  zwischen  diesen  eigcnthüra- 
liehen  Krweichungsprozessen  und  wirklicher  Verjauchung. 

Aiü  unzweifelhaft  hiohergehörig  fUhre  ich  nun  folgende,  von  mir 
selbst  contrylirte  Fälle  aus  dar  Literatur  an:  Kiwjuch*),  Braun, 
Cbiari  und  Späth*),  Spencer  Wells*),  wo  die  grösste  C^'ste 
26  Finten  Flllssigkoit  und  4  Pfiind  Gewebsfetzeu  enthielt.  C.  Mayer*), 
Oroethuysen  ■),  Tanner's  Fall')  scheint  müglicherweiso  eine  Cvste 
des  breiten  Mutterbandes  gewesen  zusein.  Haker'),  Schuh,  Atlee, 
Peaslee  ■);  vergl.  ferner  die  Casuistik  bei  O.  Schröder")  und 
O.  Heer*'),  ebenso  Pi^an,  Urdv  imd  Pozzi.  Dann  noch  Robort"), 
Bryunt,  Bixby'*),  Demarquay '*),  Isaac  Brown'*). 

Wenn  nun  auch  K  o  eherlö"')  bereits  im  Jahre  1869  auBgesprochen 
bat,  dau  eine  Reiht-  dieser  Cystufibrome  auf  Erweiterung  der  Lymph- 
gefäße vielleicht  zuriiekzufilhren  «ei,  wenn  ferner  Kleb«*')  ebenfalls 
hervorhebt,  dass  in  Fibromyomen  de»  Uteru)»  die  Lymphi-äume  sich 
erweitern  zu  „glattwandigen,  aber  einer  boBondem  Membran  entbeh- 
renden nnd  mit  kkrer,  hullor  Flüssigkeit  gcfUlltea  Cysten"  —  *ö  haben 
doch  Leopold  und  Fehling^*)  eigentlich  zuerst  mit  Bestimmtheit 
den  Versuch  gemacht,  von  den  Cystofibronien  eine  besondere  Form 
unter  der  Bezeichnung  Fibrumyoma  tymphaugicktodea  abKuCreimeu.  Es 
handelte  sich  um  eine  GeschwulHt,  die  al»  irternsmyoin  mit  eystischer 
Degeneration  diagno«ticirt  worden  nnd  auf  Punktion  1.5U0  Gramm  «ner 


*)  Klinik  d«r  GHiurUkunae.  Leipzig'  I8ti4.  II,  S.  126. 

')  Klin.  VortrflEe  I.  p.  406. 

*)  Klinik  der  Geburlsbnir«-  und  Cynilologit  18&&.  S.  404. 

*)  Diseases  of  the  ftvnriw.  l^mlon  I8fi6,  p.  »64  u.  356. 

'i  VerhanJImmen  der  Berliner  geburtshölll.  üe«ell»<hari  IV,  S,  97. 

*)  MonaUscIirifl  för  UeburUkundB  1868.  XXI.  |>,  843. 

^)  Itfi  Virchow  I.  c.  III.  p.  199.    Obüt^tr.  Tran».ict.  111.  p.  14. 

»)  BriL  med.  Joum.  1863.  p.  M5. 

•)  (Ivnrian  tumore  147. 

**)  Disaerl.  iJUa»burK  1S78. 

")  Diiwrl.  Zilrinh  1874. 

>•)  ObBtetr.  Tittiuacl.  1872.  809. 

'•)  Bcwl.  mf.l,  Jourii.  \ag.  G.  1874. 

"(  L'uiiinii  med.  ISBS.  p.  118. 

>M  Trans,  of  Ihe  patlitilt«.  .Society  Will,  p.   196. 

'•)  (iowltc  hcbdoinnd.  FVvrier. 

"(  Handbuch   der  patholiint-  AnaUjinif.   Lirf.  4.  S,  887. 

'*)  Aroliiv  f.  GynSkoloirie.  Vit.  S.  551. 
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IivUgc'tWn  Flü>t!ii;r'c''it  entleerte  j    flu'  aoff>r1    an  dor  T^ut'i  gerann,     tue' 
chitmiütihc  Untersuchung  derselben  crgnb:  alkalische  Reaklloo^   epc 
Gew.  1025, 

Wasser      ....  93,1 

feate  Stoffe     ...       6,9 

Salze 0,7 

GiweiB»      ....       6,<> 

Fett 0,04 

Fibrin 0,1 

Ein  sehr  cbamktei-iBtiRchor  Befund  ist  aomit  dor  Gebalt  an  Fibrml 
Die  tnikroMkopixcbv  ITnturpucbung   ergab    nun,    da«a  «wt   aicli    itm  eia 
^lyoitarciiiu  liaiidctt«^  mit  IlolilräiitiK-n  durebAc^tzt,  die  deutlich  von  olneia 
leinen    endothelialen    .Sarnn    ausgekleidet    nind ,    no   da»*  hier  aUt»   eia 
iinzweitelhnftes  Lymphungioma  vorlag.     Seitdem  ist  nur  noch  nin  hie- 
hergftböriger  Fall  van  Rnin^)  verrtftontlicht  worden,  der  Übrigens  diej 
Zneammengebörigkeit  der  bisher  besproehenen  drei  Forruon  dor  CjBtti 
fibrome  vielleicht    wabrschüinlioh    macht    und    e*  zweiieihnft  ersehmnea^ 
läMtj   ob   mau    nicht    alle  /.u  den  Lvmphangiooien    recbnun  soll.     Hier' 
fanden   sich   grosee   und    kleine  Hohlen    mit  G-ewebftmasacn   und  bint 
ähnlicher  Flüssigkeit,  die  »pontAn  geranu.  gefüllt.    Die  mikro«koDi»cb«j 
Unter-Httchung  zeigte,  da^a  dit-  klcinslim  Huhlräume  keine  eigene  \Va» 
besftsacn,  doch  aber  hif^  und  Ha  mit  Höhlungen  in  Verbindung  standen,] 
die  ein  KndotheJ  trugen,   also  als  Lymphbahnen  angesprocbcn  werdeBl 
uiu«sten.    Kein  orwühnt  dann  noch  einer  lieobaohiung  von   Fleintxe, 
wo  Huf  der  Wand  derartiger  HöbJeu  cineÄ  Fibrumyome»  eine  deutliche 
findet belachichte  vorhanden  war. 

So  lückenhftft  auch  aomit  unnere  Kenntnit*»  nber  die  patholu^nsclit- 
Genese  dor  (Jystofibromc  int  und  ao  zweifelhaft,    ob  eine  auiitomischf 
Trennung    derselben    in  verBobiüdcne  (irnppen   mchnu  jctKt  erlaubt   ial, 
so  dilrtie  doch  eine  Form  derselben  rait  groiiser  Sicherheit,  wenn  auch 
nur    flnatomisch    und    noch   nicht    klinisch,    davon    abcnsondem    teiii; 
nämlich   das   Myuma  telaugiekt4^duti  ».   caveruoBum  (Virchovr).     Hiar 
handelt  es  sich  um  eine  abnnrmo  GeftBäcntwicklung  in  Utenwmyoinon,^ 
wobei  entweder  durch  die  ganze  GeschwuUt  oder  in  winzclnt-n  i^urtbieo 
derBelben   die  Bhitgt^PüMe   steh  isu  hanfkorn-  bis  erbsengroHsen  Höblcn< 
erweitem,  ao  das»  die  Geschwulst  ein  »chwammig«*,  mit  Blut  geftlUlet'l 
Gewebe  darstellt,    am  ähnlichsten   dem   dor  Corpora  cavonio»»   neoia.] 
Virchow'),  der  zuerst  auf  diese  Form  die  Aufmerksamkeit  gelenkt,! 
fuhrt    bieher   gehürige  Fällo    au»  der  Literatur    von    Cruvcilhier, 
Krull,    K.    Lee   und  Klob    nn   und   macht   gleichzeirlg   auf  die  bei 
diet^en    Gesehwfllsten    besonders    starken    VoluinBvi'rschiedenhriton    vor 
und    nach    cinnr   Menstnintion    aufmerksam  ^.     Seitdom    liegt    streng- 
genommen nur  eine  ausführliche  ßenbaohlung  einer  solchcu  Geachwabt 
von  Leo  pold  *)  vor.    Die  GesehwuUt  war  sehr  gross  und  ging  vtim  Fm-j 
du»  titeri  8ub»ernR  au«.  Schon  die  Kap«el  deritelbea  enthält  rahlreu;hc  faitr- 
kieldicke  Ge^se.     Die  GeHchwttlHt  selbst  stellt  eine  dunkelbraunrotbe,] 

*)  Atfhtv  r.  (ivnnb.  IX,  4U. 

')  Geschwiilairehre  111,  p.  19&,  Archiv  V].  p.  .^!J3. 

'}  Virchf>w.  (fesamm.  Abhxnfll.  p.  368, 

*)  Archiv  tür  Heilkunde  IV.  R.  414. 
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Twn  ziiKUoRen  nobiräumen  tluvclisetiste  jn-Iiwamiuige  Masse  dar.  Die 
Hnhlraiiiiiü  sind  dj»  Uiiu)itht;staiidih(;ilt.!  der  (icftchwulrtt  und  variiren 
von  fernsten  Oeffiiuiigeu  bi»  zu  kirschengroiwcn  RSuiuen  von  versdiie- 
denator  Gestalt.  Alle  enthnllen  weiche,  braunrotho  Thromben.  Die 
Wand  allor  Caveruen  ist  dunkflbraunroth,  zart  und  JUnn,  nirgend» 
«in«  Htruktiir  wie  diu  «iiier  Vene  oder  Art«rio.  Ea  waren  groBee 
Bluthöhlen,  <lie,  labvrinthartig  unter  einander  verbunden ,  doch  kein 
eiguntliehuii  ZuHu^srohr  liuttuu.  Es  wai'  uin  GufdSsbahtunitvAteui  wie 
beim  sfbwangorn  Ut.crii»,  das  nur  mit  den  priissen  Bluträumen  der 
Kapt*«!  in  offener  Verbindung  stand.  Die  Hohlräume  hatten  nur  dlinn«, 
DÜt  dt!Utlichem  Enduthid  uusp^fikloideto  Wandung,  -tu  dasa  di«!SO  Cavernea 
wohl  als  oolosftal  erweiterte  Capilliiren  sich  herausstellen.  Nach  Leo- 
pold könnte  die  Dicke  der  Kapacl,  die  meist  rcchtwinkolig  diireh- 
Huuhteuen  Muskt;lbiludt;l  und  undlich  die  eigenLt  Sehwuru  dvr  Geschwulst 
eine  solche  Küukstauung  des  Blute«  bewirkt  haben,  dasa  diu  Dilata- 
tion der  Oapillaren  dadurch  ent»tandea  wäre.  8on8t  gehört  hieher  noch 
ein  Fall  von  Wtibur'). 

Wenn  die  sogenannten  Cv«tofibrome  nun  flnat^iniiseh  »ich  ancli 
al»  Geschwülste  verschiedener  Natur  eharnkterislren  lassen,  so  ist  na 
bisher  wenigsteiirt  kaum  möglich,  nach  diim  vorliegenden  JlatcHal  klinisch 
dieselben  von  einander  zu  tretm4>n  und  deshalb  soll  im  Folgenden  Dia- 
niostik  derselben  und  Therapie  unter  dem  gemeinsamen  Flamen  der 
Cyatofibrume  buhaudett  werden. 

§.  39.  Diese  Tumoren  gehiiren  jedenfalls  zu  den  seltenen  Oe- 
scbwulstformtiii ,  die  am  Uterus  vorkommen.  O.  Schröder  (Dißsert. 
Strassburg)  sammelte  31  Fälle,  O.  Ileer  (Dissert.  Zlirich)  70  Falle  aus 
der  gesummten  Mloratur,  und  wenn  diese  /Cnhien  auch  keinen  absoluten 
We-Tlh  hf^ansprucbcn  können,  »o  sind  n'ici  doch  gcfignüt.  eine  Vorstolhnig 
von  der  Seltenheit  dieser  Geschwülste  zu  gehen.  Was  den  Sitz  der- 
selben anlangt,  so  ist  deräelhe  in  der  weitaus  grJässten  Zahl  subseriis. 
Ü.  Heer  fand  unter  eeineu  70  Fällen  nur  5  iuteratitiuUe  und  2  intra- 
nterine  Tumoren;  unter  den  Rubserösen  waren  12  geslielte,  die  llhrigen 
saeseu  breit  auf,  oder  waren  zum  Theil  auch  hauptsächlich  aus  inter- 
■titiellon  hervorgegangen.  CouMat*)  erwähnt  ein  Cyaloiibrom,  doM 
vom  MuttermuDu  ausging.  Dass  die*c  Geschwülste  oft  ganz  ausser- 
gowÖhnlicJie  Auadohnung  cTreiehen,  besonders  wenn  sie  mehrere  Cysten 
enthalten,  ist  bekannt  und  solche  von  29  Pfd.,  40  Pfd.,  ja  bis  81  Pfd. 
sind  beobachtet  worden.  Ganz  compücirt  können  hier  die  V'erhältnissß 
werden  und  zu  den  cnloäsalstten  Gc-schwnistbildungen  Veranlaftsinig  geben, 
wenn  sich  surcoinatöse  Degenuiattuu  daxu  geseilt,  woran  luglii-h  nicht 
wohl  gemreifclt  werden  kann,  wenn  auch  die  einzelnen  Beobachtungen 
in  dieser  Beziehung  noch  viel  zu  wUnHchen  übrig  lassen.  In  einzelnen 
Fjtllen  haben  »ich  die  Cystofihrome  gloiclizoitig  mit  Ovarialkystomen 
ztuammen  gefucdeu  und  dann  ist  natllrlich  das  BÜd  sowohl  wahrend 
des  Lehens  als  auch  noch  nach  dem  Tode  et)  aitssurst  schwur  zu  ent- 
rälhseln   gewesen.     Boinet*)   hat   hekaimtUch,    mit   auf  solche  Fällo 

*)  Zur  Camistik  ilns  Myomn  telaiii^iektwli^  s.  civüniDüUiii  uteri.  Altgem.  \V\v- 
nw  mpd.  ZvituDK  1869.  No.  7  u,  8- 

')  Bullet,  de  l'acatl.  Belgi(|U<>  18G3. 
*)  ijaiette  hebdom.  Id73,  p.  117  u.  ff. 
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und  auf  einzelrio  wirklicho  IrrtliUmor  gestützt,  den  wuiiderliclieo  Vor- 
such gemacht,  die  ExiatonK  dor  CyrtloiiUnimc  des  UteriiH  ganz  zu 
luuguuu  uud  alk-  dititse  GeftchwuUle  für  Ovarialkjrstonier  die  «Dg  mit 
dem  Utunitt  vurwach^^inn  waren  >  aii^cAchim.  Nach  dun  TorliegODden 
genauen  pathologisch- anatomischen  Untersuchungen  Uedarf  die««  Aq- 
BcliaiiUTig  kciiuir  wettern  Widerlegung.  Ebenso  wenig  gehören  hiohor 
die  HubüomAon  FliUsigkeit-san^mmlungcn,  die  siuh  hie  und  da  am  Utenu 
und  in  dem  Zellgewebe  de«  Beckenti  finden  und  die  auch  wohl  noch 
zu  den  „Cyatcn"  des  Utenia  gerechnet  werden.  Seitdem  Koeberl^ 
u.  A.  darauf  aufmerksam  gumacht  halteu,  dasa  diu  aus  durartigfta 
Tumoren  stammende  FJüsaigkeit  sofort  an  der  Luft  spontan  gerinne, 
hat  Atloc,  dor  diese  EigeiitbUmlichkcit  in  allen  seinen  Fitlleu  fand, 
auf  dieses  Moment  filr  die  Diagnonit  gronsc«  Gewicht  gele^  Wenn 
nun  auch  in  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Füllen  diese  spontane  Ge> 
rinnung  des  Cyateninhalto»  sehr  charakteristisch  und  wohl  constatirt' 
iot  (Spiegelberg,  ein  von  mir  beobachteter  Fall,  Leopold  q.  A.>..j 
so  ist  dieae  Erscheinung  keineswegs  constAut.  O.  Heer  fand  unterf 
seinen  70  geaamineUcn  FüIK-u  nur  11  mal  diese»  Phänomen  betonl. 
Sonst  ist  dor  (y'vKteuiiihatt  l>aid  mehr,  bald  weniger  blutig,  dunkel- 
schwarr.,  oder  stellt  einen  schwer  flüRsigen,  von  Gewebsfetxcn  dm-ch» 
setzten  Brei  dar.  Aus  den  oben  geschilderten  Verschiedonheitcn  in- 
der  Genese  dieser  Gcschwillstc  erklärt  sich  die  Verschiedenheit  ihrei 
Inhaltes  sehr  einfach.  Eiuo  spontan  gerinuende  dünne ,  meist  klare 
FltlBsigkoit  werden  nur  die  lymphangiektatischen  und  damit  im  Zu- 
sammenliange  «teilenden  Tumoren  haben. 

T)a,  wie  oben  auHeiuandergeRetzt,  die  ünlerauchiingen  über  die 
Aetiologie  der  Fibrome  Überhaupt  uus  so  gut  wie  gar  keinen  Aufschlasi 
gegeben  haben,  «o  künnen  wir  sagen,  da««  imeh  dem  Umfauü;  unserer 
heutigen  Kenntnisse  weitere  Untersuchungen  über  die  Ent«itehuug  der 
Cyatofibrnme  wenig  Aufacbluss  versprechen.  Was  das  Alter  anlangt. 
«0  fand  Heer  unter  51  Fällen 

8  Fälle  zwischen  20.— 30.  rx-bensjahro, 
17     ,  .         30.-40. 

23     ,  ^         40.-Ö0, 

3     „  ,         50.-53. 

Wichtiger  als  diese  und  ähnliebe  Momente  dürfte    es   seiiit 
schon  Leopold  versucht  hat,  im  einzelnen  Fall,  wenn  die  aiiatoul: 
Untei'suchung  möglich  ist,  nachzuforschen,  ob  und  welche  Uiiidet-nisse 
etwa  in  der  Cirkulntion  vorhanden  waren,  die  eine  Ektasie  der  Lvroph- 
oder    Blutgefa»«4H    dur    Geschwulst    urklaren    können.     Dass    Traumen, ^j 
Veranlassung  zu  Rlutergftssen  in  ein  Afjora  abgeben,   ist   schon    ubc^^l 
auseinandergesetzt.    In  der  Mehrzahl  dieser  Falle  kommt  es  aber  dwa^^ 
SU  nekrotisir enden  Vorgängen  im  Tumor,  die  nicht  immer  sehart'  genog 
von  dora,  WS«  man  als  Cvstofibrom  zu  bezeichnen    bercchli^'t   ist,    go- 
ti-onnt  worden  eind.      In  wie  weit    duä  Wochenbett  möglicherweise  das 
Zustandekommen  von  Cystoßbromen  begünstigt,  werden  wir  «och  spAter 
zu  erörtern  liaben. 


m 


g.  40.   Die  Symptome  diMor  Geschwulstrcihe  unlerscheidei 
kaum   nenncnswerther  Weiso  von  deneu    der  Ulerusrnvome 
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fiaupt.  Wenn  Kouth  ')  auf  die  Soltetilipit  der  Bltitimgen  dnWi  auf- 
merksam maubt,  80  crldürt  «ich  dies  einfach  aus  dem  schon  erwäliuton 
Umatand ,  dasa  die  Muhnuiht  ilit^ünr  Filiroinytiniti  siibHBrnn  attKf>n  um) 
SD  wenig  ßiufliiss  aui'  die  tJteni»sclileimhaiit  haben.  In  dem  von  nns 
beoha4Üitften  RuhmucHsRn  Cystofibritni  waren  di«  Blutungen  profn»  und 
dazwischen  «in  bedi^iiU^ndur  wässingtjr  Ausflufta,  der  AchnÜnhkeit  mit 
der  im  Gewebe  hefindlichtui  Flüssigkeit  hatte.  Dos  Kinzigo,  was 
einigcrma»son  cbaraktcriatiäch  fiir  diese  Gcftchwülatc  sein  künntc.  ist 
die  so  häufige  jilützliche  Voluraszunahme,  ItUö  oft  rapide  Waebelhum, 
wodurch  dann  natürlich  eine  ebenso  nchnclle  Zunahme  der  IjelaRtijfeiiden 
Syiniitomo  de«  Driieke«  u.  a.  w.  bedingt  iat.  Die  objcrktiven,  nur 
durch  die  Unt^rsiu-hung  fcfttzuntcllfnden  Krsehcinungen  würd<5n  noch 
bei  der  Diagnostik  ihre  Stelle  finden.  Fiir  dos  31yoma  telaogiektode» 
a.  cavemoaum  dürfte  noch  als  eigentbUmlicb  der  Umstand  anziiftlhren 
sein,  da»9  »lureh  die  veränderte  Fülhmg  der  Gefii»!«e  vor,  nach  und 
während  der  ^Ecnatnintion  die  Grösse  und  Pniliheit  der  Geschwnlst 
ungemein  wecb.ieli,  obwohl  übnliche  ErBchoinungen,  wenn  auch  viel- 
leicht nicht  in  dem  Maaeae,  iiucli  bei  niclit  cavernöat^n  Mvommi  btiobachtet 
sind  (8.  S.  72).  Weber  (1.  c.)  beobachtete  auch  diese  enorme  Filllung 
der  cktatischctt  GelaBsc  in  dem  vim  ihm  beobachteten  Falle  von  sub- 
muctiaem  Mynma  cavcmosnm  bei  der  Ausstossung  desselben  durch  den 
Muttermund. 

§.  41.  Die  Diagnose  dieser  Geschwülste  ist  bisher  nur  in  den 
fll!ersMt''nstcn  Füllten  gehingpn  und  auch  in  diesen  wTir  dieselbe  mehr 
ein  ghickÜcber  Zufall,  als  eine  auf  sichere  Verwcrthung  der  Erschei- 
nungen gegründete.  Die  Cystofibromo  gleichen  in  ihrem  Wachsthnm, 
ihren  ErHclietnuugen,  vor  allen  Dingen  ihrem  Sitz  und  ihrer  Fluktua- 
tion 90  ungemein  den  zusammengesetzten  Ovarialkystomen,  dass  es 
nicht  \V  uuder  nchmeii  k.iuri,  wenn  eben  in  der  bei  weitem  grösstcu 
Mfihrzalil  der  Fälle  diese  Tumoren  tllr  ovarielle  gehalten  worden  sind. 
Man  bat  als  unlerscbeidendes  Merkmal  zunächst  hervorgehoben,  das» 
die  Cystotibromc  raeirtl  rasch,  die  ÜvarialtumoiTn  langsam  wachsen; 
zahlreiche  Ausnahmen  von  beiden  Seiten  geniigen,  um  das  Unsichere 
dieses  Anhaltspunktes  darzutbun.  Das  Gleiche  gilt  von  den  Verschie- 
denheiten,  die  sieh  bei  der  l'alpotion  herfius stellen  sollen.  P^an  und 
Urdy  butouen  diy  besondere  Harte,  andre  die  meist  glatte  Gestalt 
ohne  Knotenhildung  bei  den  Cystomyomen.  Bcatty  "j  will  diese  mehr 
fleischig  fühlen^  weniger  prall  aU  Ovarientumoren.  Ebensowenig  haben 
alle  andem,  auf  Palnation  ge^rilndelwi  Unterflcbeidungszeichm  irgend 
einen  praktischen  Werlh ,  wenn  «ie  auch  in  einem  oder  dem  andern 
Falle  zutreffend  sein  mögt-n,  so  z.  M.  die  von  ü.  Heer  betonte  zu- 
nehmend-' Verdiinnung  der  Wand  gegen  die  Geschwulsthölie  hin  und 
die  dort  nicht  selten  auftretende  nabelartige  Verdünnung.  Bei  der 
Anseultation  hört  man  keineswegs  so  liä.u6g,  wie  Pt'an  dies  annimmt, 
QcflUsgerfiusche ;  wenn  man  dieselben  waliruimmt,  so  ist  eine  gewisse 
Wahrscheinlichkeit,  dass  die  Geschwulst  dem  Uterus  angehürt,  vor- 
handen, obwohl  auch  bei  (Jvarialcysten  derartige  Geräusche  gchOrt 
worden  sind,  wimn  auch  selten  g^^nug. 

»)  OlMletr.  Trananct.  VII.  S.  2&S. 

'J  Bril.  med.  Joum.  Novemh.  4.  1871. 
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Wenn    eine   ditftTi-öDlidli-    ITntfisucljung-    zwiscben    Oviiriontt 
und  CVHtytjiyum  des  Uterus  versucht  wi;r<leu  soll,  ao  ist  ui  erster  Limi 
daa  verhä!tni»3   der   betreifenden  G(»chwuUt  zum  Uterus  re.8iziistelleiL| 
Ist  die  Oe«cliwuIst  tiur  mit  dum  Uturu»  zueauiuieu  zu  bewegen,    g«btj 
niv    bei    d<T  AbtaHiuug    iti   die-  Waiidiiii^eti    düH  Uteru))  ttht^r ,    ito, 
Ilöldii    der  G<?l)iraiutt(^f    vefgrosseit    uua    folgt   die  eiiit^'^riilirti-  Sund« 
jedem  [mpuli^ti,    den   man  dur  (-rciichwuUt    von   dou  Baueluk-ckmi    hiü 
({iohtj    dann  ist  eine  ^i-OHiut  Watinaclicinlichlcoit  dflftlr  vorhandon,   ian 
es  sich  um  ein  Cy&tofibroui  haudeU. 

Aber  alle  diese  Funkto  kommen  gams  in  der  gleichen  Weise  wir 
Erschein II iij^  bei  Ovarialkystomen,  die  fwt  mit  dwiti  ÜttiniH  vurwacliec 
«ind,  wie  die«  nicht  *f>  gaux  *fUon  der  Fall  ist  und  umgekohrt  kennen 
auH  der  Literatur  C'yalufibruuu;  dcH  Uterus,  die  ditut^elben  geBtJeh  aul* 
tiBBSon,    io    dam    sie    fVßi    in    der  lUuchlmhIe  bewo^lieh ,    vom   Ult-i 
deutlich  abgreuzbar  waren,  dass  der  Uterus  die  Boimalo  Grösee  xfigtc, 
kurz,  die  alle  KrsL'hcinungt;ii  einc^  Ovariidtuniorit  dnrbotein.     Db»s 
di«j  Koctalpalpatifin    uuh    in    solchen    Fällen    keinen    weitera  Auf 
gcwülti't,  darauf  hal  »t-hun  Spiegelberg  uutmerk»aui  geniacbt. 
Einzige,   MTA»  Atil')«chlu9(f   giXen  kann,    ist  die  Punktion    de«  Tuninr 
Bei  Cystofibromtin    dringt    liäußg   der  Troieart   schon  sehr  »chwer  eil 
und  e«  cntleerfm  sieh  bei  einer  deutlich  und  ansgodi^hntcn  flnktuirr^odc 
(lOBcbwulBt   oft  nur  wenige  Trojitcn   einer   blutigen  Fltlsaigkeit,    die 
Eracln-inungeu.  obwohl  aueh  bri  Ki^rMockReystcn  vorkommend  — spreduai 
ftcbtia    weil   mehr   für   cyatische  ilyome.     Wenn   aber  die  FlüMi 
klar,  gelblich,    leicht  blutig  ist  und  antbrt  gerinnt  un  der  Luft, 
haudelt   08  sich  nicht  um  einen  Ovarialtumor,  sondern,    soweit  uni 
bisherigen  Kcnulnihse  reichen  '),    um  eine  cystlscbe  UtenwgesphwuU 
Wi&  oben  schon  angegeben,  haben  abei*  keiueswegs  alle  derarti^irn  Tu- 
inuron  einen  Holclutn  Inhalt  und  »o  bekommt  man  oft  durch  dir  l'uuk-_ 
tion  eine  mehr  blutig«:  oder  von  Gewebstetzen  durchaetzte  Maue, 
sie  auch  wohl  in  Eierstocks geschwUlsten,  boftoudors  malignen,  hie 
da  gefunden  wird.     Hier   wili-dc  immer   noch   der  noikroskoiiiso-he 
fnnd  von  glatten  ^Iu»kelfaiieru.  ret^p.  deren  Resten,  »o  wt>it  ein  tujlch« 
zxi  erlangen  ist ,    den  Au-sRoblag    für    die  CTstengeäehwnlst  de*  Ut^-ni 
geben.     Wenn  somit    die  Punktion    als   einzig   viiiigcrmttssea   sieht 
Anhalt6{iunkt   für  die  Diagnosu  Uhrig  bleibt^    so  drangt  sieh  d(N:h  die 
Frage  auf,  ob  dieser  Eingriff  zu  diesem  Zweck  oi^ubt  iftt,   wenn,  wie 
Fehllng  und   Leopuld  bervorhobttn ,    unter  II   Falhni.  wo  die  i*tiaki^^ 
tion  derartiger  OeschwUlsti-    vorgenommen  wurde,    lOinal   der  Tod  '^^^M 
Folge  davon  eiutiat.    Die  Gefährlichkeit  dieses  Kingriffe&  beniht  wohl, 
wie  jene  Autoren  auch  schon  betont  haben,  auf  der  Starrheit  der  Wan- 
dungen dieser  Geschwülste,  durch  welch«  Luftzutritt  leicht  inäglich  ti 
I>aiin  hat  man  rs  mrist  mit   schon   verÄndei-ten    starken    gefiU-ireicl 
Gewebanaa^sen  zu  thun,  in  welchen  durch  den  Troieart  noch  lilutonf 
hervorgerufen  worden   u.  dgl.  m.     Ob   nun   diese  Gefahren    vorringw 
werden,  wenn  mau  nur  eine  Probepunktion  untciiiimmt,  \'ielleicbt 


*)  Aucli  in  tivarieiitiimoren  kann  durch  itinJicIi«  VtrSoderuitKen  il«  Ljm^ 
^efitaae  eine  spnnUinfl  serinnhare  PlQssigkeit  vorkommen,  allein  dieie  Fülle  m 
MP  a^ltpti,  die  wenigen  dernrligen  HeobacbtuiiRen  nicLt  rirmiai  ulle  atwotut  ■Ic'"~ 
Aas»  obifer  Ausapruch  fOr  die  grosGE;  Mehrzahl  der  Fälle  riclilitr  hl^JM. 
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löm  Dieulafuy'scbeu  Äspirator,  da»  mues  6iv  Erfahrung  etitucheitlen. 
ZuQüchst  mfklitu  ich  in  ßozug  hiomuf  mich  <luin  AtiH8|iinichf  Mc' 
Quire'K  ')  angchtiensen,  der  die  Probeincisiou  de»  Abdomens  und  die 
so  ermöglichte  Iiiapoktion  der  GcBchwulst  als  da»  am  wenigsten  ge- 
tahrUehe  Vertahi-cm  anriith,  uili  ao  mehr,  da  wich  an  dassslbo  gegebenett 
Falles  die  Exs^tirpation  der  GeBcbwitl«t  aolurt  aniiehlicsSGQ  kann.  Daas 
auch  die  Probeinciaion  unter  UmBtAnden  die  Diagnose  nicht  wird  feat- 
»teilen  k^miiQü,  da»  lehren  uiuzuhie  Fälle,  bo  der  von  Spencer  Wells  '), 
wo  erst  die  Sektion  der  Kranken  :!eigte,  dass  man  es  mit  einer  IJterna- 
geschwulst  :cu  thuu  hatte,  wiihrend  bei  und  nach  der  Operatiuu  die 
fieschwiiUt  fitr  ovariell  gehalten  war,  und  am  schönsten  vielleicht  der 
von  Virchuw  *)  boschriebene  Fall,  wo  es  an  der  Leiche  noch  schwer 
war,  ein  priiutcrincB  Ovarial-Sarcom  als  solcheifl  zu  orkonn^n  und  cn 
ven  einer  Uterusgen uliwuUt  zu  unterscheiden. 

§.  42.  Die  Therapie  der  in  Rede  stehenden  GeschwiHste  wird 
sich,  was  die  Syrajitüinu  anlaugt,  in  keiner  Weise  von  derjenigen  der 
Fibromyomc  des  Utonis  zu  unterscheiden  haben.  Soweit  au»  den  vor- 
liegenden ßeübachtungcn  hervorgeht,  ist  jcduch  vor  der  Pu[iktion  die&er 
Bbrocys tischen  Gcschwlilst«  eindringlichst  zu  warnen,  dagegen  könnten 
Hi«  viel  eher  eine  unbedingte  Indikation  zur  Ksstirpaiion  von  den 
Bauchdeckcn  aus  abgeben,  denn  durch  das  ra-icho  Wachsfhuin,  die 
Neigung  zu  verjauehen.  uiilerscheiden  »ie  sich  sehr  wesentlich  von  den 
gewöhnlichen  «ubseröacn  oder  anderweitigen  Myomen  des  Uterus.  l>a&8 
sie  weit  gefährlicher  als  die»ie  sind,  dürfte  auch  wohl  au»  dem  Um- 
stand hervorgehen,  da««  nach  den  ZuHararaenstellungen  von  O.  Sehröder 
und  Heer  die  Dauer  der  Kr;»uklicfit  eine  relativ  kurr«  ist.  indem  die 
längste  Dauer  derselben  10  Jahre  betrug,  während  in  vielen  andern 
Fällen  schon  nach  einigen  Monaten  der  Tod  eintrat. 

Ueber  die  Get^hrlichkeit  und  somit  Über  die  Grenzen  der  Be- 
rechtigung Tür  die  Exatirpation  dieser  Ocschwtllsle,  mit  oder  ohne  den 
Uterus,  von  den  Bauchdecken  au»,  lüsst  sich  am  dem  vorliegenden 
Material  womöglich  noch  weniger  sicher  ein  Ürtheil  ffillen ,  als  über 
diese  selbe  Frage  in  Bezug  auf  die  einfachen  Fibromyom«  des  Uterus.  Die 
meisten  derartigen  Operationen  wurden  in  Folge  eines  diagnostischen 
Irrthums  gemacht,  tud.em  die  Geschwulst  fUi*  ovariell  gehalten  und 
deshalb  die  Ovariotomio  begonnen  wurde. 

Zu  diesen  gehören  folgende  Fälle : 

1)  Neugebauer*)  entfernte  ein  gestieltes  Cysto myo«ar com  dea 
Uteru»  von  den  ßauchdecken  aus  mit  tüdtliohcm  Ausgang. 

2)  Kouth'l  kennte  die  Operation  nicht  vollenden.  Die  Krank« 
•tarb  an  Verblutung  aus  den  Cystenwandungen. 

3)  Dcmartjuay'^):  Die  Kranke  starb  o6  Stunden  nach  vollendeter 
Operation,  bei  welcher  die  Geschwulst  vom  Fundus  uteri  abgetrennt 
wcrdeji  konnte. 


*}  Med.  Times  187».  l. 

T  Ovarlau  diseaws,  p.  2<iO. 

■)  OetchwaUtc  ]II.  S.  208. 

't  ScanzHiii:  Bciträ«o.  VJ,  p.  125. 

*»  Bril,  iiu'i).  Jiiiiiii.  i8Rß.  April  0.  Obslclr.  Transact.  VII,  p,  «52. 

*)  Union  mM.  1668.  Xo.  Il3. 
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4)  Browne'):  Die  Üpuration  konnte  nicht  vollendet  wardeu.  Dio 
Kranke  stu-b. 

5)  Roborts'):  Anwendung  der  Klaromör.     Heilung. 

6)  ß  r  V  B 11 1  ^) :   Die    Gusuhwulst    war  gestielt.     Anwendung 
Klatmntir.     Heilimg. 

7,  8,  9}  Troüiilioluie*),  Fraukeuliäusur  (Diusert.  von  He«r). 
Keith  (Laiicot  1875)  luibtm  mit  Crliktk  t)])ürirt. 

10,  11)  Cheever^)  imd  Landi^)  verloren  ihre  Kranken. 

Dio^ioäticii't  ala  Cystofibrnmc  und  dann  onnrirt  wurden  folg«) 
Fälle: 

12)  Koeberlti  ^):  Ausgang  in   Heilung. 

13,  14)  Kcith  (l.  c.)  zwei  glückliche  Fälle. 

in — 32)  P^an  ')  hat  S  Exstirpationen  oyHtolibromatrfaer  Ge- 
achwülftte  des  Uterus  gemacht  mit  6  llcilung^fHlloo. 

Ausserdem  ündeu  Hii:li  iiDi-b  tolgeudu  Fülle  (vorgl.  Qazette  dta 
hfipit   18G9  und   Vazzi  l  c.): 

Unvollendete  Üperationou: 

von  Atloo  1849:  i   mit  günstigem  Ausgang, 

von  Baker-Browii  1880  und  18G2:  2  mit  tjJdtlichera  Auagaogi 

von  Spencer  Wells  1864:  1   mit  tödtlichem  Ausgang. 

Vollondi.'tO!  Operatiouen  mit 

7H<rilungon  von  Lime  (1844),  Fletoher  (1862),  Storer  fl865), 
Atlee  a868),  F.  Böckel  {187f5),  KrasÄowaky  0876}  2  FftUe  ira." 
8  TodiiHfilllo  von  llakcB  (1863),  Wclla  (1863),  Koeborl*!  (IHßSX 
Alice  (1862),  Stokns  (1863),  Ollier  (1874),  Hogar  (18TC>).  Jamei 
Henry.  Den  Fall  von  Spiogelberg ')  erwähne  irb  hier  nur,  iSble 
ihn  jedoch  nit^ht  luii,  da  er  eine  b<i«ondcrc  Operationamelhode,  Ao»- 
Schalung  eines  eystischen  Myomit  auü  der  Uteruswand,  von  der  Baudi- 
höhle  aus,  betrifft  (vgl.  oben  iS.  93). 

Hieraus  ergiebt  »ich  zutiäehet  aU  Oesammtresultat^  soweit  wenif- 
Bten»  auH  den  oft.  Hehr  unklaren  und  bcoondora  durch  die  Uii^ilir. 
ein  und  denselben  Fall  wiederholt  zu  veröfienüichen ,  »ehr  tcbwer  tu 
eoMtrallii-endnn  Angaben  Uorvnrgehl,  dasa  bei  Fibrocysten  de«  Vi 
Überhaupt  41roal  die  Laparotomie  ausgefuhrt  worden  ist,  darun 
22mal  mit  gllLckliehem  Ausgang,  also  in  53,6  Proc.  der  FJÜIe.  £• 
war  niebt  möglich,  genau  die  Fälle,  bei  woluhen  die  Geschwulst  allein 
entteml  wurde,  von  denen  zu  treoiiou,  bei  wulcbeu  der  Utorua  mit 
herausgeuommen  werden  musste.  Unter  diesen  38  Operationen  konnten 
7  nicht  vollendet  werden:  nur  eine  Kranke  Überlebte  diesen  Eingriff. 
Auffallend  bleibt  noch,  daw  von  dim  11  Kx^tirpationeu,  die  hui  vorher 
richtig  gefttellter  Diagnose  ausgeführt  wiurden,  nur  2  todtlich  verliefüiu 

£8  w&re  gewiss  voreilig,  aus  diesen  dUrfügen  Zablenangabea: 
tchon  d«i  Schluss  ziehen  zu   wollen,   dasit  die  Exstirpation  cysti 

>)  Tmnsnct.  patholog.  Soe.  XVHI.  p.  196, 

»)  London.  Übstetr.  Trajisacl.  187»,  S.  309. 

•)  Ibid.  1873,  S.  79. 

*)  LuiievU  Nuvi'iubi'r  1874. 

■*)  BmIihi.  iiifil.  Juufti.  Dw.  1874. 

•)  Ln  ^periiiietiUlt!  1871. 

*)  GsMll.  mM.  ile  Slra^UnirR  1869.  No.  6. 

•)  Hyalörolomie  und  Poisi  1.  c. 

•)  .^rcliiv  f.  Gynäkolog.  VI.  S.  341. 
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Myome  durch  Laparotomie  ein  gllnstigcrcft  Koftaltat  crj^^Sbc  aU  dieselbe 
Operation  nicht  cyäti^clioi-  Gesi:bwUl»te  —  obwolil  iiiiiu»rliin  dtinkliar 
Ut,  daaB  di«  owtcrn  loicthtBi-  zu  (ftitferneri  sind,  du  sie  mclir  der  Ansson- 
vrand  des  Uterii»  aufBitzen,  weniger  Imutig  iiiterBliticlI  ttiud.  Niitieies 
Über  diesen  wicbligen  I'unkt  war,  wi«  gtisngl,  hiis  drr  ClaitiiiHtiik  nicht 
mit  8i(*h>ßrh<!it  xii  ätitnidmieii.  Bedenkt  man  jed<ich  die  Gefklirlicbkeit 
diesvr  GeacJiwtilste  und  beaondera  die  (iel'ahr  dieselben  ku  punktirun, 
so  durfte  immerhin  zunächst  der  VV):;ß  unnfTCr  Therapie  der  s^in: 
-duruh  Prub^jiiicisii'U  die  Diagnose  und  die  Moghcbkeit  der  Kntternuiig 
featÄU-it eilen  und  wenn  letztere  vorhanden,  sofort  die  Kx^tirpaliun, 
womüglich    ohne  l'liitfiirnung  des  Ulwrus,    vorzunehmen.     Nicht  streng 

fenug  mua»  dabni  aber  die  Grenze  zwischen  I'robeinciaion,  d.  h.  Eröffnung 
er  Bauchhöhle  und  augcfang<>iier  Ex>ttirpBtii>ii  titvtout  werden.  Nach 
eriifi'iietiM-  Bauehhohh^  darf  nur  die  Innpektion  und  E'alpntion  über  die 
Möglichkeit,  den  Tumur  zu  entferneD,  enttichelden,  jeder  Vci'äuuh  dazu, 
besonders  mit  Verwundung  der  Geschwulst  verbunden,  macht  die 
Prognose  faat  ahsulut  achlecht,  wenn  die  Operation  nicht  volleitdet 
«erden  kann. 


8.     Die  Frbromyome   In    Ihrem  VerhäUniss  zu   SchwangerschaH,   Geburt 

und  Wochenbett 

Literatur. 

Auch  hier  werden  nur  die  sei hstständ igen  Werke  aufnefülirt  niid  ausser- 
dem (Qr  die  Literatur  noch  auf  die  Lehrbücher  der  GeburUhtitfe  verwiesen, 

Puch«lt,  B,  R.:  De  liirnoribue  in  pelvi,  partum  itnpedieniibus  etc  Ueitlel- 
li*rp  l&W,  Mirhaiik:  Bcitr,  z.  Pathologie  d.  Uloru^fitiroid».  Iimup.-Disj.  Lcipiig 
186S.  Oiiyun:  \)ea  tumeura  tibr.  de  Tul^rus.  TtK^se  il«  Coriiruurs.  Carts  164iO. 
Dabar:  Des  lumcur»  ßbr.  dt  Kutter.  compliquKiit  tu  gmaspsAe.  Tliesi^  de  I'uris  I8€4. 
No.  tQ.  Etcheverry:  De»  capps  ßhr.  de  l'iitt^r.  au  poiiil  de  vue  de  \a  grtt»mie 
etc.  Tlie«  de  Paris  1864.  No.  6.  Ebn^T:  [>ta»ert  d*  tümor.  .[uonind,  fibrcMor. 
Dtvri  in  part.  et  puwrp.  bali.  Inaug-Diss.  Köfii^slierg  I8ä5.  Lambert:  Des  gr»- 
MMCM  riiiup)ii)iit*i-)>  i]f  iii>t)nii>M  tiU-rins.  Tb<^M-  tle  pArix  JWJO.  Nu.  268.  MaRdv- 
Äfne:  Etüde  Kiir  les  [iim<?ijrs  compliipinnta  la  groswaae  etr,  Tti*^sp  de  Slmsbourt; 
1066.  äüiisvrolt:  Beilrüge  lur  liu«ui)^ütc  der  mit  Utenisinyomeii  rnrnplicirten  (h^ 
burlen,  lflaug.-Ois~-*ert.  Hosloek  ifiTO,  Naiifta:  U*-1i(t  Comphkntion  von  Srhwan^t'r- 
•ciisft  u.  B.  w,  mit  Mfoiiien  des  Uterus.  l]uii|[.-L)iss«rt.  Halle  1872.  S^hjleau:  Des 
tomeura  flbreua^s  dan»  icurn  ra|ipurts  av«c  la  grossere  etc.     Tbe^o  Paris   1BT3. 

§.  4.1  An  und  flir  sich  wird  dio  Thatssche  leicht  btigreiflicb 
Kein,  dass  Fibrome  des  Uterus  mit  Sterilität  in  Verbindung  stehen. 
Die  vielfschen  Veränderungen,  die  liei  dieser  GeschwuUthihhing  diu 
Uteniftschleiiuhaut  erfiihrt,  der  Katarrh,  dio  profusen  Ühitungen,  die  da- 
durch entstehen,  »iud  ebenso  viel  llirLdcrnbuie  fUr  die  Concoption. 
Iliczu  gcurllen  sich  nun  aber  hüRondcrs  hei  dnn  aubmucöacn,  aber 
auch  bei  vielen  subserösen  Tumoren  die  mannigfachsten  Veränderungen 
in  der  Lage  des  Uterus  zu  süinen  Naehharorganen,  speziell  zu  Tuben 
und  Ovarit'»,  ferner  Veränduningen  in  der  Form  seiner  Hohl«,  so 
dasa  die  mecbanii^che,  Behinderung  Itlr  die  Conc«ption  gewiss  keine 
geringe  soin  wird.  Wenn  somit  die  Slerilität  bei  Fibromen  wesentlich 
als   Folgt)    dieser    Oesuhwutstbildung   aufzufaswoi   sein  dttrtle^    ao    hat 
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dennoch  immer  ein  grosser  AVitJerapruch  Ewiechen  den  Aerzien  hu    

bestnnden.  8t;it  Bavlo  haWu  die  Pathologen,  wi«  Heckcl,  Cr( 
veilhier,  Virchtmv  und  nöuerdings  Cohnhcini  «telti  behaaiitc 
Fibruuie  d«8  Uteruts  kanit-u  überwiegeud  häuBg  bei  solchen  Indtviua« 
vor,  die  gar  nit'lii  gtdiurfii  oder  wonitiglich  gar  keinen  geschlcdiilichu 
Verkehr  gehabt  hnben  und  daraus  weiter  geflcKloMen,  das«  die  6t( 
litÄl  oder  gSnzUche  InaktivitJit  des  OJtsnitalapparatcii  L'rsncho  der  Qi 
^chwiiUlhildong  sei  oder  wenigsten»  sehr  dazu  zu  disponiron  fchcit 
Von  den  Gyiiäkuhigen  haben  last  alle,  mit  Au^tiahnie  vielleicht 
öcanzoni  und  Spiegelbcrg,  die  umgekehrte  Ansicht  feetgel 
und  noch  in  tieucstBr  ^eit  habun  Wiuukel  und  Rorig  in  scheiubi 
unwiderleglirher  Weise  dargcthan,  das»  die  Sterilität  in  die«0D  Fill 
dia  Folge  der  Gesehwulst  »ei,  in  dem  oben  aus  einander  geseiisleu  Siane-J 
Da,  wio  in  dem  Kapitel  tlber  dio  Actiologio  (S.  37)  schon  hervorgt- 
hüben  ist,  Cohnbeim')  gerade  diesen  Umstand^  dai<s  die  titerüitHt 
Ursache  der  Myombildung  sei,  als  SUHze  fiir  »eine  Hypothese  ItbtiT 
die*  Ursachen  der  Geschwulstbildung  überhaupt  heranzieht ,  so  ist  e» 
doppelt  interessant  und  wichtig,  dieser  Frage  wieder  näher  eu  tretoa. 
Leider  wird  schon  von  vornherein  eine  sichere  Beantwortung  zur  Zeifi^H 
luiniiiglich  ernidioiuv.n ,  einmal  weil  hier  wieder  nur  die  8tati.->tik  coi^H 
scheiden  kann  nnd  dies©  ftSr  Liisung  «oleher  Autgaben  noch  viel  xa 
geringes  und  unsiehores  Material  bofiitzt  ~  vor  allen  Dingen  aber  tauiij 
deshalb,  weil  von  Seiten  der  Anatomen  keinerlei  Zahlenangaben  vor 
banden  »Ind,  die  mit  denen  der  Gynäkologen  vergUchon  werden  kömieil 
Da  nun  die  Letzteren  naturgemiisa  nur  die  Fälle  von  Fibrombildd 
zur  Beobathlung  bekommen,  die  wahrend  des  Lebens  mehr  oder 
zu  Beaebwerdcn  Veranlaasung  gegeben  haben,  so  wäre  cb  immwl 
denkbar,  dass  wenn  uns  die  Gesaiumtiiuhl  Avr  an  der  Leiche  gefundvoiea 
Utorusmyonii!  bekannt  wäre,  dio  AnnehaunM^  der  I'aihologon  Recht' 
bekäme.  Da»,  wi«  ge:^agt,  nur  dürftig  vorliegende  Material  muss  niich 
zwei  Itichtungen  gesichtet  werden.  Kinmal  muss  untersucht  werden, 
ob  bei  den  Unverhciralhötcn  (wobei  ralürlicli  alle  die,  wcU-be  gebora 
haben,  ausgeschlossen  werden  mlissun  und,  wenn  dies  möglieb  wire, 
anch  alle  diejenigen,  welche  niemals  geachlechtlichen  Verkehr  gehftbi 
haben)  Myombildung  des  Uterus  häufiger  ist  als  bei  Verheimthpt*B 
und  zweitens  mnas  fes'tgestellt  werden,  wia  die  Fruchtbarkeit  bei  deo- 
jenigeu  Verheirat beten,  die  3U  Uterusmyomen  leiden,  sieh  vorhält.  Dl« 
erste  Frage  kann  nur  durch  die  l'athologen  einigcrmassuii  richtig  bc- 1 
antwortet  werden.  Die  Gynäkologen  können  nur  aagen,  ob  iluieniMhr' 
unverheirathcte  Tersonon  mit  Uterusöbromen  zur  Beobachtung  kommea 
oder  mehr  verhoirathete.  In  dieser  Beziehung  :»prechen  mm  öh» 
Aufnahme  sämmtliebc  Angaben  dafUr,  daas  hei  Verheirathelen  dioe 
Geschwülste  unvcrhältnisemäAsig  überwiegen.  Aus  der  vou  uns  obM] 
(S.  37)  angegebenen  ZuHammonattdliitig  von  ^9  Mvomen  geht  hnrvur.j 
daas  (i72  vcrheiraihete  und  287  unverheirathote  Individuen  WlrafriL 
Ferner  ist  ebenfalls  schon  ausführlich  nachgewieacD ,  daas  auch 
in  Kngland,  nach  den  Untersuchungen  von  Routh,  dii»c  Genchwülsl« 
erheblich  liüuHger  bei  Verheirutheteu  vorkommen.  Zu  demsclbeB| 
Kesultat  kam  «benf'alla,   wie  wir  geaobon  haben,  ^V  In  ekel,   der  bü] 


I 
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VerbeiratlitteD  fast  doppell  liiiiitit^  DiKposillou  zu  UluM-usfibromon  fanJ,  als 
bi^i  Urivi*rln!irntlietoii,  d.  h.  .-»ijlchf'ii.  dii.;  niemals  oder  Hcltwii  dfii  (icncliluclitii- 
irieh  befrii^digen.  Beigel  (l.  c.  S.  425)  »ab  unter  i4G  KihroniltraukeD 
86  verheiratJiote,  Micht^U  untnr  100  nur  33  unvcrbinratliote  lind  so 
Hessen  «cb  iiocb  eine  ganze  Reibe  tibereinitlimmcndei-  Angaben  an- 
führen. 

Achnlich  ubäreinstimiucnd  lautet  die  Beantwortung  der  zweiten 
Frage,  wie  es  sich  mit  der  Fruchtbarkeit  bei  Jlyoiuen  de«  Uteru» 
handelt.  Weat  fand  unter  43  vprheiratlieten  Kranken  derart  nur 
7  kinderluso.  Dagegen  batten  diu  3G  andcni  zu&auiinen  nur  61  Kinder 
geboren  und  davon  20  überhaupt  nur  je  eine». 

Hörig  hatte  unter  106  vorbeii-athetou  Kranken  nur  31  kinder- 
lose, dagegen  b.itten  40  davon  nur  ein  Kind  gnboron  ;  75  batton  zu- 
Bunimen  19Ö  Kinder  geboren.  VonBeigol'a  8G  verhei  rat  beten  J'atienleu 
waren  2!  steril,  von  M'Clintock'sQl,  10  unfruchtbar;  dem  am  nächsten 
ii  kommt  Scanzoni's  Angabe,  der  unter  69  Frauen  3ö  kinderlose  fand. 
I  Schrödergiebt  an,  dass  unter  109  verheiratbBtenMyüinkniriken  f>0 steril 
^waivn.  Alicbi-Ua  hatte  unter  127  ebonfalU  nur  2C  Uufnicbtbar.?,  Am 
F'äiluführlicbKten  über  dießim  Piiiikl  pind  die  Angaben  von  Wilirkcl. 
Aus  seiner  Zusamraenstellnng  von  415  verbeiratheten  myomkrankea 
t  Frauen  geht  hervor,  da»s  134  steril  (also  24,3  l'roc.)  waren  und  281 
eines  oder  mehrere  Kinder  geboren  hatten  (51,5  Proc.).  Am  wieb- 
tigsten  ist  die  von  ihm  aufgestellte  Tabelle  über  die  Zahl  der  Ge- 
burten bei  lOS  Fatientinucn,  von  denen  Winckel  4ß  beobachtet  und 
G3  aus  der  ZusammeDstellung  von  Süsserolt  (loaug.  Dissert. 
Rostock  1870)  entnommen  hat. 

Wincköl;  von  46  Patienten  hatten  37  :  114  Kinder  geboren 
SUsaerott:    „62  „  „        62  :  162         „  „ 

Also  kamen  auf  1  Frau  2,7  Kinder,  während  in  Sachsen  durcb- 
sfhnittiieb  auf  1    Frau  4,;"»  Kinder  kommen! 

^'och  beweisender  ist  die  zweite,  speziellci'c  Tabelle  Wiuckel's 
über  diese  408  Frauen: 

ip.  iip.  iiip.  ivp.  Vp.  vip.  Mip.  ixp.  xip.  xirip. 

WiocfccI:  10      68         62        311-        — 
SüascrottJ  27    10     10         7      4        11—1  1 

I T 


Summa  37    IG     48       13      6 


1        1 


4 


37=  41, 6 Proc.  Ip.     43  =^  48,3  plurip.  9  =  1,2  Proc.  mnltipi: 

statt  in. Sachsen 

22,7  Proc.  55,2  Proc.  22,1   Proc. 

Wenn  nun  diese  Zi^urn  auch  bis  jetzt  nur  klein  sind,  so  ist  das 
an«  ihnen  bi-irvorgeliendo  Resnltat  gewiss  überraschend.  Während  die 
Zahl  der  Mvmikranken,  die  einmal  gi^borcm  haben,  recht  erheblich  ist, 
bleibt  die  y^^ahj  dor  Mehr-  und  Viel  gebärenden  weit  hintur  der  gewühn- 
liehen  Üurchaehnittszahl  zurück.  Diese  Tbatsache  lässt  »ich  wohl  kaum 
andere  erklären,  als  daas  das  Myom  weitere  Concoptionon  verbindert 
hat,  nicht  dass  es  in  Folge  der  ausgebliebenen  Schwangerschal^n  ent- 
staudßii  sei.  Aus  obigen  Angaben  habe  ich,  unter  Anzahlung  der- 
jenigen eigenen  Beobachtungen ,  ilber  die  genaue  Notizen  vorlagen, 
564  Fßlle  von  Myomerkrankungen  bei  verheiratbeten  Frauen  sammeln 
können  und  darunter  153  slerilo,  gefunden.    Ilieher  gehören  dann  noch 


^ 
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die   von  Marion  Sims   aus  seinvui  Beubachtunifsmaterial  gegebenen' 
XifFern  ').    Kr  fand  unter  255  Fniiien^  die   einmal  geboren  hatten  und 
dann  storil    tjL-worden    waren,  SBcoal  Fibrome  de»  Utei-u» ,    also   1  infi 
6,7;    unter  2&0    vi^rhi'i  rat  beten   Frauen,    di«     niitnitilM    ;;td>oren    hAltun,/ 
ä7  Mvouie,    oder  1    auf  4,3    und    enilli<-Ii   nnter  100  Jungfrauen,  dil 
über  Ünli'rleibahesehwerden  klagten,  24  Myome  oder   I  auf  4,15  etwa..! 

Nach    Alle    dem    kommen    die    My^^tne   des    Uteruit    eutscbiedai 
hSuBger    bei    selchen  Individuen    vor,    die   den  CTeechlecbt^trieb  regel' 
inä.-»äig  befriedigen  als  bei  äolclien ,    von  denen  dies  nicht  anÄiinehmm 
ist      Die   Fruchtbarkeit    dor    au    Myomleidendeu  Frauen    ist  l»edfUt«id 
herabgesetzt,  aber  nach  den  obigen  Angaben  ist  man  wobi  berechtig 
dies  alö  Folge  der  OeBchwuIstbildung  anzusehen. 

Wc^nn    diese    immerbin    auf    unvi.llfcommenn    Zahlen    gegründet 
Ansicht  der  Gynäkologen    über  das   Verhältnjss  der  Myiimliildung  i 
Conception    mit    den    Krlabrungen    und  Anschauungim    der    l'atholof 
bisher    nicht    übereinstimmt,    »o  werden    hierüber,    wie    schon  gesagt, 
nur  grössere  Beobachtnngäreihen,  beartudera  aneli  von  Seiten  der  palhe- 
logiscbcn  Anatomie,  cutst-liuiden  können. 

Der  llni.-*t»nd,   das«  SiiliwaiigerRchaft ,    relativ  am  häufigsten 
anbsertifteu  Myomen,  bei  denen  die   Uteru&iiohle  und  ihre  ScIiK-inihai: 
am  wenigstitu  veränd<!rt  üu  eeiii  nflegt,  am  Bolti-rii^ten  hv.i  ^ubmucösenl 
eintritt,    dilrl'te  auch  dafilr  sprechen,   daa»   die  Myome   eben  eher  aU 
Ursache  fllr  Steriliiiit,  denn  als  Folge  dersclbeu  anzusehen  sind.        ^h1 

Dif;  obige  Kirhauptung,  dnits  Schwangerschaft  am  leiehtc^tea  t^^B 
subaeröüen  Fibromyomen  eintritt,  lässl  sich  kaum  durch  Zahlen  genaa  ' 
feststellen,  wenn  man  nicht  die  ganze  Casuistik  heranziehen  will.  Man. 
kaun  sagen  j  dass  fast  allu  genauer  beschriebenen  Fälle  von  Myom^ 
bildirag  bei  Schwangorflchaft.  sowoit  der  l'unkt  gehörig  berilek*ichtij 
ist,  üubperitouäale  Tumoren  betreifen.  Die  Zahl  der  interatitielleii  nnJ 
linAondurH  di-r  HubniHrÖHCEi  Oesehwtllste  iat,  wie  aua  dem  Folgend««^ 
hervorgehen  wird .  «ehr  gering. 

Damit  stimmt  puch  die  Krfnhrung  übtTeln,  datts  man  verhältniaa- 
mässig   häufig  Fibrome  bei  Gravidität  und  Geburt  tm  beobachten  0« 
logenheit  hat,  die  ohne  allen   Kinftus^  auf  diese  Vorgttngo  bleiben, 
weil  si(>  eben    subsei-ös    dem  Uterus  oufsilzen  —  eine  Veröffi-ntlichuDi 
solcher  Füll»  ümlet  naturgcmü»«  nicht  statt  und  so  IJUst  sich  diese 
hauptung  allerrJingH  nicht  wohl  durch  grössere  Zahlen  belogen. 

§.  44.  In  wie  weit  die  physiologischen  Veränderungen  der 
Schwan geracbaft  die  in  Rede  stehenden  GeschwuUlbildungen  verändwn, 
darüber  »ind  besonders  in  der  französischen  Literatur  *)  die  Meinungen 
sehr  weit  auseiuaudeV  gegangen.  Eü  giebt  unzweifelhaft  GoachwQuM 
derart,  die  durch  die  ächwuugerschuft  gar  nicht  und  andere,  die  sdtf 
erheblich  vci-ündert  werden  —  beide»  hängt  einmal  vom  Sitz  und  dann 
von  der  Struktur  der  GoachwulBt  ab.  Je  mehr  das  Fibrom  mit  dem 
Uterus  in  Verbindung  steht,  um  «o  mehr  wird  es  an  deuen  pliysio- 
logischen  Vorgängen  theilnelimcn  mUiscn  und  Je  mehr  oh  aich  der 
Struktur   des  Uterus   nfthert,   nm    so    intensiver  werden   diese  Ve 


M  Uterine  Surgpry  1866,  S.  94. 

*)  Corps  Gtireux  de  l'iil^rus  pendnnt  la  groMCSw.  Gut.  de«  bO|»t.  tf69; 
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lemngen  Nein.  Die  gubserösien  GeschwUlBl«  wurJen  verhiUtniBsniHSsig 
am  wenigsten  durch  die  »Schwangerschaft  vi_'rüiidert ,  ani  meisten  die 
HubmucÜKL'U  uud  iiitt*rtititi eilen.  Von  deu  subserÖHen  .Fibromeu  sind 
nuD  wiedynim  diejenigen  am  wenigsten  von  den  »SchwangerschatW 
vorgÄng*?!)  berührt,  diu  uiuen  langen  dUnnen,  womöglich  geföeaarroeU 
Stitil  besitzoii,  wtihrt^nd,  jp  mehr  dii^se  GoBchwUlMe  mit  breiter  Baeia 
aufsitecn,  nin  m  mehr  veräuderu  sie  »icb  gegebenen  Fall^B.  Von  den 
intersUl teilen  und  auch  t^ubniucüaen  werden  am  wenigsten  diejenigen 
«ich  verändern,  die  durch  eine  straffe  feste  Kapsöl,  die  wenig  Geftssc 
trägt,  von  der  umgebenden  Utci*us8ubstaiiz  getrennt  sind.  ÄYijun  so- 
mit der  Grad  der  Veränderuag  am  mei!»tL*n  durcli  die  Wolse,  wie  die 
GpHi'liwiilBte  mit  dem  Uterus  in  Verbindung  stehnn,  beeinflusal  wird,  so 
hängt  die  Art  ilte?ier  Veränderungen  wr-sentlich  von  der  J^usammen- 
^i'tziiug  der  GeHubwnlst  ab.  Die  reiuon  Fibrome,  die  meist  aus  Binde- 
gewebe bestehen,  werden  gar  nicht  oder  nur  wenig  vorfinden  worden 
—  bei  ihnen  handelt  on  sich  meist  nur  um  eine  Schwellung,  Auflocke- 
rung dfiK  Gewehi's,  Durchtr-iiikung  dcüffclben  mit  acrÖBer  FIll38igkoitj 
was  Alles  wi«demui  wesentlich  von  dem  Gefiistreicbthume  der  Go- 
scliwübte  oder  iliror  nächsttm  Umgebung  abhSugt.  Diese  Zustände 
werden  häufig  wohl  als  Erweichung  geschildert  und  ätclEun  iu  der  That 
eine  solche  dar,  sind  aber  vollständig  von  denjenigen  Metamorphoaen 
zu  trennen,  diu  wir  palholugiiicli-unatumisoii  aU  Erweichung  bezeichnen, 
bri  wt-lcheu  v.»  sieh  immer  um  wirklichnu  (n!welmz(irfaH  handelt.  Je 
gefi»»Rr.>icher  und  je  mehr  derartige  Gosehwülate  mir  nu«  glatton 
Muskelfasern  bestehen,  um  so  mehr  verändern  sie  sich  wfihrond  der 
Schwangerschaft  in  der  eben  genchild orten  Weine  der  Jidomatüaen 
Schwellung.  Je  mehr  sie  jedoch  sich  reinen  Myomen  a&hem  und  je 
weniger  sie  von  der  UterussuKitanz  abgekapselt  sind,  nm  so  ausge- 
sprochener wachsen  sie  während  der  Schwangerscliaft  durch  Vergrö^sc* 
nmg  und  vielleicht  Vermehrung  ihrer  Elemente  —  kiiri:  um  so  mehr 
purticipircn  sie  direkt  au  dum  Wachtttbum  der  Uteruaruuskulatur 
wiibrend  der  Schwangerschaft.  Naturgemfise  mUiwen  eben  diese  Tu- 
moren, je  mehr  sie  einen  in tegrir enden  Be«taudlheil  der  Utt-ruswand 
bilden ,  um  »o  mehr  die  SchwangcnichaftÄverilnderuQgen  der  letztem 
mitmachen.  ZweitVlIiaft  bleibt  es,  ob  öfter  schon  vor  der  Geburt 
Blutextra vusate  erheblicher  Art  in  diesen  Geachwülnteu  slatttiudeu, 
die  denn  auch  Jcur  Vcrgrüsäcrung  derselben  und  zu  weitem  Verände- 
rtiogeD  iu  ihnen  Vnranlassung  gwbeu  könnten.  In  der  Mehrzahl  der 
Falle  werden  diese  Blutungen  woht  erst  durch  die  GtdiurLaiirlipit  odor 
den  Druck  de»  Kindukopttii»  hervorgerufou.  In  dieser  Beziehung  steht 
die  ßi'oliaclitung  von  Cappie^)  wohl  allein  da,  der  cino  Frau  im 
4.  Monat  der  Schwangerschaft  an  heftigster  l'eritonitis  mit  Erschei* 
uungon  innerer  Verblutung  erkranken  jmh.  Man  eonstatirt«;  einen ,  be- 
öondcm  in  der  letzten  Zeit  während  der  Schwangerochaft ,  rapid  ge- 
wachseneu aubaerösen  Utoriislumor.  Der  eingeleitete  künstliche  Abortus 
vermochte  die  Kranke  nicht  zu  reltcu  uud  bei  der  Sektion  fand  sich 
'  als  Ursache  der  tödtliched  Erkrankung  ein  erwoicbtea  geaUoltes  sub- 
r  serÜMes  Mvom,  welches  durch  anderlhalbmalige  Achsendrehung  des 
L     Stiele»  gangriiuOs  ruikrotiHirt  war. 

i 


*)  Obstcir.  Joitninl  II,  S.  803. 
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Dio  Beobachtungen  von  Wachathura  und  Vergrösserunt'  derüierua- 
myome  wäKrend  glt-ielizeiti^cr  Schwan gewcliaft  in  dor  «ünen  oder  an- 
dern   der    gescbildeiieii    Weise    sind    iiun|  ebenso    zahlruicli ,    wie  aocb 
sicher  conMfitirt.  (icwöhnlich  bandalt  ca  sieb  um  Ooaoiiwulste,  die  ent- 
weder vor  derSchwangiJi-ärbaft  gar  nicht  gefüblt  wardea  waren,  trou 
dem  oftmals  wiederholte  Uuterstiehiingen  %'oraDgegangen ,    und    die 
^anz  orbublich  grosst-u  Tumoren   im  Verlauf  der  OravidiUit   «ich  ent' 
wickelten,  mler  um  GuacbwUlste,    din  längnt  iüh  kleine,  mehr  wi>ni 
d)!«tiakte  IlervoiTagungen  beiilanden  hatten  und  daiiu  durch  ihr  rapid 
Wachstbitm  Beschwerdon  und  HttSmngen  mancherlei  Art  hnr vorriefen. 
Im  Allgemeinen  werden  wir  noch  sebeu,    das»   diese   schnell  währeod 
der    Sühwaugerschaft    nn    V^olumon    zurtohmenden    GcrtchwUlste    meist 
ebenso  «cinicll  im   Wi^clionbt'tt  wieder  abnehmen, 

Fälle,  die  bisher  geliöreii,  nind  so  j^ahlreich,  daaa  nur  die 
tigstcn  angetllhrt  werden  kennen.  Schon  .Ingleby  ^)  erwähnt  dioM' 
Vorgänge,  fcmcr  Montgoinery '),  dor  ah^r  auch  darauf  aufimsrlt«MB' 
macht,  riaa«  das  Wacbsthum  nirht  immer  einzutreten  brauche*).  Femcie 
BeobacbtuQgon  von  A « b  w c  1 1  *) ,  l'  r  i  e  a  1 1  c  y  *) ,  Hall  Davis 
Madge  *j,  dann  von  Dcgiaul,  Danyau,  Cazoaux  ^)  cic.  Pia 
fair ")  hatte  Gelegenheit,  den  Vorgang  des  Wuchsthums  und  V 
Rchwindeufi  deriselben  JlyomB  in  der  Schwangorschaft  und  im  Wocb' 
bett  zweimal  bei  einer  Per»on  zu  beobacliten,  ebenso  Loraiu**) 
Pagan'*).  Ferner  Bind  zu  vergluicben  die  Fiille  von  Spiegelberg 
Breslau  **)  und  zahlreiche  andere  Augabon  derart  in  der  Literatur 
(Vergl.  aueh  Deuiarquay  et  Pt.  Vnl  Mahidie»  de  TUtf^rus  S.  iÖ9. 
Käst  kein  Fall  von  Coniplikation  dieser  GescliwUUte  mit  •Schwangci 
Schaft  i»t  publicirt  ohne  die  Angabe,  daaa  die  Geacbwulitt  bod(*u 
während  der  Schwangcr»cbaft  gowachaen  sei,  ao  das»  c»  in  der 
wichtig  ist,  noch  einmal  hiff^ondcrH  v.u  betonen,  doss  dies  keines 
ein  Gesetz  ist  oder  dass  wenigjttens  davon  auch  genügend  viele  Am» 
nahuieu  bekannt  rsind.  Damuf  liahuu  nuBser  Montgomury,  achoD 
Gui^nint"),  Scanüoni"),  Guyon,  d'Outrepont,  Thibant  ond 
Andere  aufmerksam  gemacht. 

Schon  ohttn  wurde  aiigeftlbrl,  da«a  weitPre,  wirkliehe  Erweichuoga- 
Vorgänge,    »In  die  g<^Hc1iilderten    der  odematÜseo  lutiltralion .    wührnod^Hl 
der  Schwangerschaft  bei  diesen  Tumoren  nicht  vorKukonimen  »cbi-tni'n.^B 
Damit  stimmt  auch  die  Angabe   von  Nau»«^'),  der  unter  19  FUleo 

1}  Edinli,  iiinl.  aiicl  üurg.  Juiu-n.  1986,  ;>.   107. 

•)  Sifiiis  and  Sviiiptoms  of  pri^iwricv  1656,  S-  844. 

")  Dubl.  med.  Jouni.  1)*35.  VI.  418.' 

•)  niiv«  Mmp.  HeiKirls  1836.  1  Svr.  Vol   I,  3.  800. 

•)  Trnnsact.  nf  lyinil.  ObHteir.  .Society.  I,  S.  217. 

•l  Ibid.  VIII.  ^.  11. 

»j  Ilmi.  XIV.  S.  227. 

*)  Ver^l.  Ma^deUine:  ßtiides  elc  TbAse.  Slraebotirt  10M.  Ko.  tiL 
I      •)  OL-tt-tf.  Joum,  187T,  May.  S.  116. 
")  fiai.  des  hftii.  1869. 

")  Lainlierl;  Des  prossessps  cprapliquees  tl*  myomes-  Tb^s».  Paris  ISTO. 
'■)  Arrliic  f.  Gvnfikolog.  V,  S.   100. 
")  Nonatsscbrih  fOr  ÖL-liurtsk.  XXV. 
'•)  Gar  lies  höp.   1869. 

■*)  Lebrtl.  tj.  Kriinkh.  d.  w«ibl.  Scxualoiyane.  Id&T,  S.  306. 
"]  L'ebcr  (jim|ilik»lk>ii  von  Rchwangt'rKcliaft  u.  «,  w.  mit  Mjrum«n  ■!«•  Elvnu.^ 
Inaug.-Uissvrt.  Halle  1872. 
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derartipcr  Krwcif^hung  nngiobt,  da«a  l^tiial  flift  Sl'iktion  nichts  weitere« 
ala  üdeiQatiHi!  Ititiltration  gezeigt  babe.  In  der  ilbrigeu  Literatur  ver- 
map  ich  keine  Fälle  anderer  Erweichimg  mit  Sicherheit  aufzufindöu, 
OH  haiidn]l  sich  inuuur,  wo  diciK  atigegehen  wird,  tim  Fülle,  hei  donen 
dir  Gehört  vorangegangen  war,  die  Erweichung,  der  nelrrotische  i^er- 
fall,  also  duroh  die  Wehenthätigkeit  odi-r  dwrch  die  WocUeobfiltavor- 
ffätigc  bcn,-orgt!ruff!ii  '>rÄchfiint.  Damit  sr>!l  «elhalvprständlich  nicht  dt(> 
Möglichkeit  geleuguet  vrerduQ,  das«  auch  oiiiiual  diese  Veräuderiiug  iti 
solchen  GcachwtiUten  schon  während  der  Schwanger  sc  haft  entstehen  kann- 
Ausacr  diesen  Vwrätideriingen  im  'Wachsthum  der  .Myoioo  bei 
gleichzeitiger  Si.*hwangnri*ehaft  ist  noch  mehreroraate  eine  Formverän- 
dorung  dursclbcti  bi:ubuchtet  wurden,  die  dieselben  uiäiicbuial  äcbcinbar 
zum  Ver»chwiii(h-n  bringt.  Kh  können  nämlich,  beiWinihTs  dif  intra- 
murüLen,  am  untern  Gobürmulterabsclmitte  sitzenden  Myome  durch  die 
Formvej-finderungeu  de»  Uterus  m  aimgrzerrt  und  ahgoplattcl  worden, 
dsM  dieselben  für  das  Gefühl  last  ganz  verschwinden  und  er^t  nach 
Bltlecrung  des  Uterus,  durch  Verkleinerung  seiner  Wand,  wieder  her- 
Tortrelen.  Die  Abplattung  kann  auch  durch  den  Druck  de?  wachsenden 
Iljes  bedingt  stein,  liKrigl  aber  wohl  meist  mit  den  geschilderten  Wachs- 
ihumsverSndemngen  de?  schwängern  Uteru«  nunammcn ,  sie  ist  am 
deutlichsten  immer  göt'unden  worden  bei  reinen  Myomen,  die  frei  in 
der  UteriiRmusknlatur  lagen.  Solche  Fälle  sind  beobachtet  von  I)e- 
paul,  Gut'niift 'j,  ferner  S|i rtigelherg *),  ebenso  üUhausen '), 
GodDiöt*)  benchroibt  mnen  ähnlichen,  vielleicht  hieher  gehörigen 
Vorgang  von  einem  grossen  gestielten  submucßsen  {■'ibrum,  welches  in 
da«  nmgcbende  weiche  Uterusgewebe  während  der  Schwanffersthaft  sn 
eingebettet  war,  dass  es  filr  eine  in  ilrtr  Uleinissubstanz  liegende  Ge- 
«cliwuhl  gehalten  wurde.  Dasselbe  bildete  bei  der  (Joburt  ein  weseot- 
liuhe«  Gehurtshind<!rui«8,  m»  daK«  ilas  Kind  perforirt  werden  musst«. 
Die  Mutter  starb  5  Tage  spiiter  an  Peritonitis  und  jetzt  erst  ntcllte 
«cb  hemuÄ,  da««  der  Tumor  ge8tiiüt  war,  also  müglicliwwcisc  vor  dem 
Kindi^  hatte  entfernt  werden  können. 

Von  weitereu  Verilnderungen  der  Fibrome  wülirend  der  Schwanger* 
wh*ft«n  dürften  nur  noch  die  Orts  Veränderungen  dcrftctben  zu  erwähnen 
*eiü.    Charrier  ")   sah    bei   einer  Schwängern   im  7.  Monat   spontan, 
ohne  Wehonthätigkeit.    ein  festes  Fibrom   aus  dem  Uterus  in  die  Va- 
gina  treten.     Dort   Hng   es    an   zu    jauchen    und  24  Tage   später  trat 
*p«litan    die    Friibgt'burt    ein,    die    gUnstig    verlief.       Als    danach    die 
janclieade  Geschwulst  bis  vor  die  iiussern  Gescblechtstheile  trat,  wurde 
»t*>te  so  viel  von  ihr  entfernt,  als  vnr  der  Vulva  »ich  fand  und  so  all- 
*DÄ]ig  die  gaiizftGöHchwulst  beseitigt.    Ob  dieses  Verfahren,  einen  gan- 
KTänescironden  Tumor  während  tSehwangei-schaft,  Geburt  und  Wocheu- 
°^*I  8o  lange  in   Verbindung  mit  dem   KOrper  zu  lassen^  »o  besondere 
~^pfelilung  verdient,  wie  Charrier  meint,  dürfte  roindefitena  zweifel- 
haft  erscheinen.     Während   dies   der  einzige  derartige  Fall    war,    der 


■)  Vetfl  MaKdelaiiie.  Th<>se.   Slrasboury  1869. 
*.4,       *}  LehrhiKh  der  Geburtshölfc  1877,  S.  «93  u.  Monatsschrift  f.  tiehurtskunde 
*^Vin.  s.  426. 

»j  Nana-*:  Disaerl.  Halle   1872. 

•j  «M.  des  hf>i>.  1864.  No.  43  u-  ff. 

'l  Gax.  «Jrs  l|6p.   No.  4.  I87&. 


122 


tii»s«mw. 


meine»  Wissena  in  cfer  Schwan gprsclmft  beobarlitet  wurde,  «rt 
lichus  wüliread  der  Oeburl  weit  liUufigvr  gt:»ebeQ  wor<leii,  wi>  ^ie 
Wehetithätigki-it  begreiflich  Icichi;  tief  siizeiide,  bpwi*gliclie  Ttinior 
des  Utoms  nach  abwärt^  treibi^ii  kann.  So  »eilen  also  dient«  Art 
OrtHVflriindttrung  d<rr  Kibroiuvomo  isl. ,  um  so  liöufigor  wandern 
subBeriisen,  am  Ki^rpcr  dc^s  l'tKruR  bpfindlichcn,  wäbmid  der  Si^bwnni 
scbaft  mit  dor  ziinidimcndon  Vorgrösserung  der  (robärtnuttier  aus 
Becken  in  die  Höhe,  in  da*  Abdomen.  Die  Zahl  der  Booltacbtungrii 
ist  eins  seiir  grosse,  in  welcbun  eine  derartige  Oeücbwnlst,  die  im  Be- 
ginn der  Schwangerschaft  das  ganTie  Becken  auaftUlte,  allmäUg  gm 
auH  demselben  vei'ochwand,  indüm  »ie  nach  oben  in  die  BauchMUi 
rückte, 

g.  45.  So  vornehißdcn  demnach  die  KchwRngcrschaf)  auf  die 
Pibrom^'Ome  von  Kinfluss  ist,  bo  ist  doch  umgekelirt  die  Kinwirkatig 
dieser  (TCBchwülBte  auf  den  Verlauf  der  Sehwangeräcbat't  noch  maain^ 
faltiger  und  auch  wichliger  für  das  betrolVt-ne  Individuum.  Schon  a)>a 
ist  aiiaeiiiandergesetzt,  daiss  die  Fälle,  wo  .Schwangerschaft.  (Jeburt  nnd 
Wochenb<:tt  bei  solchen  GeacbwUJBten  ohuv  alle  Sturuagen  verlä 
gar  keine  ecltoneu  sind  —  ja  es  i»t  manchmal  geradezu  er«taanli 
wie  bei  grii-igter  Verunstaltung  de»  Uteriig  dui-cb  zahirtjicbe  Fibro' 
die  genannten  Funktionen  desselben  glücklich  von  Station  g(di»m. 
erwähnt  Guf'-niot')  eines  Falles,  wo  Schwan j;crschaft  und  Gnbiil 
normal  verlief  bei  einer  Frau,  deren  Uterus,  aU  dieaelbf  im  Wuch 
bett  an  Variola  starb,  von  20  Kihromen  verschiedenster  GriSAao  d 
Bfltxt  war;  iihulicbe«  berichtet  Heckcr ')  und  Andere.  Audreraeita 
aber  aiK'h  hei  relativ  kleinen  Geschwülsten  die  frühzeitige  Ü' 
brechung  der  Schwaugerschaft,  Aborcu»  und  Frühgeburt  sehr  häl£p 
Toloczinow  ')  fand  unter  I  Ül  Fatleu  von  Srhwang.'i-schaft  bei  Fibro 
2lmal  Abortus,  West  unter  30  Fällen  von  Conceptiou  28  Abo 
Winckel  unter  46  16aial  Abortus.  Nanas  unter  241  Schwan 
«chaften  47mal  Abortus,  St'bileau*)  unter  47,  15  Aboite.  Wenn 
Huch  nahe  zu  liefen  scheint,  dass  die  Fibrome  nm  so  leichter  AbortD« 
hervorrufen  werden,  je  weiter  sie  in  die  Uterusliithle  biueinragoii,  »l« 
je  mehr  nie  submucös  eitzeu,  so  ist  dies  doch  aus  dem  vorbandstMA 
Matertal  nicht  xu  constatiren.  Viel  eher  scheint  es,  daas  je  mehr  dine 
Ge«chwUlste  am  untern  Gebürmutlerabscbuitt  und  bosoudcrs  am  Cerrix 
sitzen,  uui  »o  leii-htm-  durch  fiie  Unterhrwhung  der  Sthwwngenwbi 
hervorgerufen  wird.  Nach  Forget,  S^bileau,  Toloczi  nuw  »*i 
die  im  Fundus  uteri  «itzenden  'J'nmoren  eher  Abortu«,  die  tiefi-r  aal 
betindlichcn  mehr  Frühgeburt  hervorrufen  —  altein  ea  lässt  «ich  dk 
in  keiner  Weise  allgemeiner  begründen.  Die  Aborte  werdtm  mdfl, 
wie  wir  gleich  sehen  werden,  durch  Laguveränderungen  de*  Uttviv, 
Einkeilung  desselben  im  Btjckou,  Blutungen  in  Folge  der  GescbwOl^ 
bedingt ,  doch  können  diese  veranlassenden  Momente  auch  fehltm  tad 
die  AufiStossung  des  Kies  direkt  durch  den  Tumor,  oder  vielmehr  desMn 

')  Hit.  Dpmnrqiiay  et  Saint  Vel  I.  c  S.  176. 
')  Moiiftts^chrin  r.  fifliut-tsk,  XXV(.  S.  4B8. 
*i  Wien,  med    Presse  18C0,  No.  80. 
*)  Des  tumeurs  fibreuses  dans  leura  rapporti  av«c  la 
Parte  1878. 
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SÜnfluBB  auf  die  Uteiuswand  horvorperufe»  worden.  Sulclto  Fälle  kommen 
bagreiflich erweise  viel  hiiufiger  vor,  als  man  nacli  den  Angaben  in  der 
Literatur  orwartett  kann,  da  diu  wüuigsteu  eiu  Intci-uftso  fttr  dio  Vor* 
Öffentlicdiiiiig  darliiet«n.  Hall  DnviB')  8c}ii)d(>rt  eifien  aolchen  Fall, 
der  durch  l'yämio  den  Tod  der  Mutier  herbei  führte,  ferner  Beatty  ') 
einen  Ahortuit  im  dritten  Monat,  wonach  durch  den  Tumor  eine  In- 
versio  utori  «ich  aiiflhildct«. 

Sehr  btLu6g  bedingen  die  Fibrome  Lageveründorun^en  de»  Uterua 
nach  hinten  in  den  ersten  Monaten  der  Schwan geräcbaft.  DicAc  Kctvo- 
flexionep  des  »chwaiigern  Uterus  werden  entwedur  durch  Drui-k  eine» 
»ehr  grossen  Fibromyom*  am  Fimdiis  uteri  oder  an  der  vordem  Wand 
do6nolbon  hcrvorgerufun,  noch  bäufigtir  aber  cbirt'li  gwticlU^  oditr  nicht 
gestielte  subRoröse  Tumoren  an  der  hintern  Wand.  Während  in  ein- 
X^Uiffl  Fiüleu  mit  der  weitem  KnLwiekclung  der  ächwaugoraehaft  der 
'.Qitorw  sich  mit  denr  Tumor  apontan  aufrichtet,  kommt  c.«  in  andern 
F^en  XU  Incitrcerationserscheiniingen  und  die  Iteposition  oder  der  küunt- 
liehe  Abortus  werden  nülhig,  w^nu  nielit  der  Abortus  von  aelbftt  in 
Folge  der  Einkeiluug  eintritt,  oder  die  Folge  der  ReiJunititjUBv ersuche 
ist.  Sulcliu  Fälle  von  RetroHexio  uteri  gravidi  bedingt  durch  Ge- 
Bchwulfltbildung  am  Fundus  nteri  sind  beschrieben  von  Simpson'), 
wo  nach  ^'elungener  Ke|H>Kilion  Kpocilun  der  Abortus  eintrat,  ferner 
Lorimer*),  wo  ein  orangcgrosse?  Fibrom  in  der  hintern  Wand  den 
Utertu  nach  hinten  verlagert  hatte  und  hier  eine  irrcuonible  Linkeüang 
erveugt  hatte,  ao  daan  der  kilnstlichc  Abortus  nothwenatg  wurde.  Nichts- 
deatoweniger  ging  die  Kranke  an  Gangrän  der  Blase  zu  Grunde.  An- 
dere Fälle  sind  noch  angefUhrt  von  Depaul  und  Zicgler  (vergl. 
NausB  I.  e.).  Häufiger  ist  Übrigens  ein  Myom  der  hintern  Uteruu- 
wand,  da^  an  und  fl\r  airh  EinkeiTung  im  kleinen  Becken  bedingt  und 
dadurch  die  bedrüblichüten  Ersclieinuugeu  hervorruft,  hie  und  da  l^lr 
Retroflexio  uteri  gravidi  );e,li»lten  werden.  Hall  Davis')  bosehroibt 
einen  derartigen  Fall  aU  Rfitroflexio  uteri.  Bei  einer  Schwangern  im 
dritten  bis  vierten  Monat  traten  die  hefligäten  Incarcerationaerscheinungen 
im  kleinen  Be<;ken  auf,  bi-dtngt  durch  eine  Geschwulst  an  der  binlem 
Uteruswand  (oder  wohl  am  Cervix).  Die  iteposition  erschien  unuiog- 
Kch  und  so  wurde  der  IJtcnia  aondirt,  wobei  die  Sonde  gerade  ein- 
ging, also  keine  Retrofiexio  bestand.  In  Folge  davon  wurde  ein  vier- 
munaclicher  zernotzter  Fötus  BHsgestosaen ,  wonach  der  Tumor  au» 
dem  kleinen  Becken  iu  die  Bauehhöble  zu  verdi-Üngen  war.  Die 
Kranke  ging  an  PyeloTiepliritin  v:,u  Grunde.  Aehnlieh  ist  die  Beobach- 
tung von  Depaiil  "),  der  eine  solclre  Inearceralinn  der  Geschwulst  mit 
dem  Uterua  im  vierten  Schwangemeliaftsmonat  nah,  da*«  die  Kranke 
weder  Urin  nyeh  Stuhlgang  zu  lassen  im  Stande  war  und  die  Diagnose 
auf  einen  eingeklemmten  Bruch  gestellt  worden  war.  Durcli  den  künst- 
lichen Abortus  wurde  ein  ganz  platt  gedrückter  Fötus  nusgcstosBen. 
Di&  Kranke  genas  und  naeh  5  Munatr^n  war  die  Geschwulst  uur  noch 

'J  Med,  Time«  17  Fehr.  1866. 

■)  TranitucU  oT  ttie  Cutle^.  IMiys.  Irdaad  1834,  IV,  1. 

'j  Kdinb.  monthly  Joiirn.  1848. 

•J  Edinb.  nieil.  Jouni.  July  1866. 

')  Und.  Ob»l«lr.  TraiisHrt.  Vi  II.  S.  II. 

^  L'Union  in«l,  1857.  -S.  M8. 
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klciiiH[>lelgrosB.  Daw  di4^ .  RinkliMiininiig  aucli  ilurcli  Etnponlrüi 
der  GescllHruIat  «lu  dem  Recken  geli"l»i?ti  werden  kann ,  leliit  die 
ohachtuag  von  Sedgwick  '),  wenn  auch  apoQtan  daituch  Abortus  eäo- 
trat.  Bei  weiter  vorgeschrittcnor  Schwangerschaft  können  die  Eilh 
klommungäarttchcinungon  dornrt  sein,  dass  auch  diu  Möglichkeit  d« 
küDatliehcn  Abortus  verachwindet;  in  cinom  «olchofi  Falle  fuhn-?  d- 
ziii  *)  die  aeclicj  cjiesarea  im  7.  Älouatt?  dtr  Öchwangei-scbaft  uiit  HUui 
aus,  worauf  noch  später  zurUckitukoniiiuin  sein  wird. 

Von  aiiderweitigan  bedroldiehen  ErBch«iuiingc*n.  die  von  Film»- 
myuiuaii  wührttnd  dor  8chwaugoracliafi  lutiTübn^n  künnßtij  niiUson  hier 
noch  besonders  die  Blutungen  hervorgehoben  werden.  Uasa  solche  nicht 
eben  bcsondcnt  hiliiög  erwjihnt  iverdon,  ist  begreiflich,  wenn  man  tick 
erinnert ,  dasa  Schwangerschaft  bei  »ubmucüäeu  Fibromen  selu*  nehM 
überhaupt  vorkommt.  Unter  19  Fällen  von  Blutung  wftbread  der 
Schwangerschaft,  die  Nauss  ifammolte,  fand  er  11  mal  subuiucüw 
M}'oioe,  6  inturntitiolle  und. 2  »ubperitonJtale.  DaBS  diese  KlutuBgM 
meist  zu  Aborten  flthron,  i^t  ebenfalls  vcr^üindlich.  !Naiiss  fand  our 
8  Fälle,  in  drtncri  dii-  Hchwangorauhaft  trotz  der  witidurhollDn  Blutungen 
7,um  normalen  Knde  kam.  Fällo  von  starken  Blutungen  durch  Fibro- 
myome  bei  Abortus  fUkreo  besonders  an  Kauisbotham,  Fajnt. 
Ashwcll,  (Jrimsdalo"),  ferner  «ah  Lloyd  Itobcrts  *)  im  6.  Moul 
der  Sehwuuger»chaft  unter  heflignter  Blutung  ein  siibmucöses  gestifllt« 
Fibrom  nu«  dem  Muttermund  treten ,  während  erat  einen  Monat  da- 
nach diu  Frühgeburt  eintrat.  Grimsdale  ^)  sah  sich  veraulasst,  we,a[CS 
lebensgertiiirliciien  Blutungen  oin  Fibrumyom  auK  der  hiotera  Wanc 
des  Uleru«  während  der  Scliwaiigerschaft  zu  enucleiren.  Am  2.  Tug* 
nach  der  Operation  erfolgte  die  AuHHtoH»uug  (^ineü  4mi.inat)irlirn  Foitii 
Die  Mutter  gena«.  Als  anderweitige  Krscheinungen  werden  noch  h« 
tige  Schmerzen  wiihrend  der  Seliwangerechaft  nhne  enlzUiidlichr 
ticbeinungon  angetllhrt  von  Taruicr'J  und  Daly  ^J.  Rodltch  «ab 
Worship'j  den  Tod  im  6.  Slonat  der  Schwangerschaft  durch  1'« 
tonitis  eintreten,  ohne  das*  die  Ausstossung  der  Frucht  erfolgte. 
UrBacho  der  Pei-itonitis  fand  sich  ein  cyslöäeB  Myum  am  Fumlui!  ut-^ri.! 
Einen  gleichen  Ausgang  nahm  eine  f'eritonitia  im  5.  Schwangcnk-hiifM 
monat,  bedingt  durch  die  KntzUuduug  eines  g06tielteu  Hul)p>eröf«u 
Mvoiiiü.  Auf  der  HUhe  der  Krkraiiknug  hatte  man  den  kUnstliobvu 
AbortH»  gemacht  (R.  Ijce  'l.  Irgend  eine  Be<*bochtung  von  Ulcru*- 
ruptur  durch  Geschwulst bilduiig  während  der  Schwangerschaft  habe 
ich  nicht  aufzufinden  vermocht. 

Was  nun  den  Einfluss  der  Tumoren  auf  die  Kntwickelung  d«» 
Eiee  und.  der  Frucht  selbst  anlangt,  so  wÄre  nichr  auffallend ,  wenn 
diese  GeechwEliate  öfter  Vei-aulassuug   zu   Ej^trautärinschwaugersi^iafl 

■)  Tliomaa  Ho^p.  tttports  IB70.  &  849. 
■j  ArcliJr.  J(!  TüCüäfjgic  1.  S.  701. 

')  Vergl.  It.  I..imbcrl:  D*»  grouei^es  compliqu^e»  de  inyocnw  OtKrno. 
ThJ>9e.  Paris  1870.  N[>.  263. 

*)  LaticBt  1867.  S.  838. 

'5  Marion  Sims:  Vllerine  Sun^ry,  S.  117. 

']  Gaz.  •]«»  liöp,  1869. 

*l  ÜbBlclr.  Trnnsacl.  XVIH.  S.  6i. 

•)  Olwltftr.  Tnmsact.  London.  XIV,  S.  305. 

*]  Clin,  roldnrifcr}-.  London  1842. 
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gäben.  Ich  konnte  j^tJoth  nur  zwei  derartige  Fälle  auffinden.  SIoIk  ') 
beobachtele  einoTubfiracliwangerachnrt  in  einem  Fall,  wo  om  submueönos 
Fibrom  die  ganze  Utirrnshühb"!  mi»füllt«  und  Gcorjte  Harley  schildert 
den  Verlauf  einer  Tubursch Wanderschaft,  die  im  0.  Muiiat  durch  Ruptur 
tödllich  endete.  Der  Lherus  enthielt  mehrere  »ubseröse  Fibrome,  i'ines 
btiBonder»  j^ross  am  Autiala  der  liuküfi  Tuba  im  deu  Uterus.  Das  Ei 
hatte.  3ich  in  der  linken  Tuba  entwickelt  ■).  Einen  besonderen  Sitz  der 
Placeuta  bei  Myouieu  fand  Nauss  unter  24t  Fällen  nur  16  mal,  2nial 
Placenta  priuwia').  3mal  liefen  .Sit?,  der  Plaernta;  Smal  »asa  die  l*Ia- 
centa  ganz  oder  zum  gröe^ern  Theil  auf  dem  Tumor,  3  mal  nur  zum 
kleinem  Theil.  Von  diesen  letÄtrn  11  Füllen  handelte  es  sich  8  mal 
um  8ubmuco»e  Tumoren.  Dubb  durch  solchen  Sitz  der  Nachgeburt, 
Dach  AuBstoi^sung  derselben,  bedrohliche  Klutungon,  vielleicht  auch  eher 
Verj«u('lning  der  Geschwulst  im  Woch.'ubett  berrorgerufen  werden 
kann,  iat  miiidüstens  sehr  wahrscheinlich.     Michauk  *)  «cliiUlert  eiuen 


Fig.  23. 


Tuhenschwiiiigerseliatt  hvi  growten  L'terus(lbroii3*n. 
Nach  G.  Harley  (Übst.  Sw.  TrUHsacl.  London.  1,.S.  UM). 

UotertaRBon  grossen  Defect  in  den  Eihfiutcn,  der  dadurch  entatanden 
war,  da*fl  die  Eihäute  an  der  betreffenden  Stolle  fe*t  mit  einem  sub- 
raucßucn  Fibrom  verwachxen  und  zurückgeblieben  waren. 

Veränderungen  de«  Fütun  seibat  durch  diese  fieschwUlste  sind 
in  der  SchwangerHchafl  sehr  selten  zu  constatircn.  Guasmann  *)  »ah 
den  Tod  der  Fmcht  durch  frühe  AblöBung  der  Fliicenta  bei  Fibrom 
eintreten.  So  lauge  die  Bla«e  steht  und  die  Frucht  lobt,  odei-  auch 
bei  todter  Frucht,    «o  lange  daa  Fruchtwasser   nicht   erheblich   abge- 


')  Cil.  von  Demarqujiy  et  Saint  Vel.  S.  171. 

»;  Undon.  obatclr.  TnuiKacl.  1.  S.  101. 

•)  CliadwiL-k:  Traiisact.  »f  Ihe  ameriran  gynaecolog.  Society  P,  ».a»  rand 
8  Fftlle  »0»  Plnrenla  praevia  mit  Fibrom  «oniplkirl.  6mal  Imi  dabei  der  Tod  der 
Frau  ein. 

*)  UisBerl.  Leiimi«  186«. 

')  WQrtt.  Com'iip.-Blatl  18G8,  19. 


126 


Gtmennr, 


iiommen  Iiat,  so  longo  kann  oin  Bubmuc<)«es  oder  andort?8  Fibrom  ni 
leicht  eiiipii  Kiofluaa  auf  die  (leatalt  de»  Kindeft    hnbcD,    denn    dip  i 
FruchtwnRser  bewegliche  Frucht  ist  vor  anhaltendem  Druck   seit«!»  A 
Gejich  Wulst    geschützt.       Alle    Angaben    von    Abplattung    des    Foto^' 
FisKureii  des  ScbäduU  u.  s.  w.  Hudun  sieb  aupb  nur  bui  FrUcbtea,  dorea 
Geburt  in  Folj^ß  einer  derartigen  Gescbwulst  sehr  schwirr  war  und  wir 
werden   auf  diese  Fälle    noch   zurückzukümmen    haben.     Die  Augal-r-,      , 
dass  die  tVitcbte  abgeplattet  (Footu8  compresaus)   gewesen    si>i<'.n,    b«-*^H 
trifft  aar  »olche  Fälle,    wo   die  Frucht   während    der  Schwangerschafl^^ 
abgoatorben  und  das  Fruchtwasser  reaorbirt  war.    lieobaobtungon  derart 
finden    »ich    b«i  der  Lachapelle   und    bei  DepjmP).     Lover  •)   taii 
bei  einem    hurten  grosseu  Utorustibrom   ein    tinreites  Kind    lebend  xtir 
Welt  kämmen,    denaen    untere  Extremitäten    gekrtlmmt   wie  nm  etnni 
runden  Kör[ior  niudullirt  waryu. 

Für  die  Diagnose  bietet  die  Complikation  von  Sthwangen»cliift 
mit    UterusgedchwUlston     oft     die    ullcrerhebliebsteo    i^chwierigkeheo. 
Nichts  ist  häufiger,  als  dass  die  Schwangeräi;haft  Ubcrachcn  ward«  oder 
dass  der  Tumor  nicht  erkannt  wurde.      Alle  diejenigen  Momente,    die 
oben  tlir  die  Diagnose  dieser  Tumoren  angeftlhrt  wurden,  roüsson  botq-. 
faltigst  erwog<Ai  wörduu,  ebenso  wie  die  Anxeichen,  die  atit'Scbwan 
Schaft  biriweisen.     Eb  würde  hier  zu  weit  fltbrun,    auf  diese  l^Iouieo' 
alle    nochmals    einKUgohcn,     ntir    mag   die    Bemerkung    IMats    find 
dasfl  di»  uii'iston  und    verhäugniKsvittUten  diagnustiachnn   Irilhüm 
macht  wurden,  weil  man  gar  nicht  die  MögUehkfrit  einer  gleicbzw 
^cbwangcrscbaft   in's  Auge   gefut^at  hatte.     Das»  uichi  gatiz  ^Iteii 
Geschwülste  ilbcrsehc^n  werden,  liegt  darin,  daaa  «ine  grosse  Zalil  d 
selben  w&hreud  der  Seliwangorechat't  gar  keine  Symptome  macfal, 
rend  bei  andern  gerade  während  der  Schwaogcrsehal^  die  ErscheinuDgai 
»eiteiiö  der  Guuchwulat  su  in  den  Vordergrund  trt'ton,  daaa  umgekehrt 
die   Schwangoraebaft   Wbersehen    wurde.     Wenn    ein    üteru.ttumor 
einer    im    gescbleehtäruifeu  Alter   steheudou  Kranken    plötzlich    wäc 
uder  relativ  nchuetl  heftige  8ymptoina  hurvorruft,    soll  man   tnimer  '  . 
Möglichkeit  einer  gleichzeitigen  Schwangerschaft  erwägen.    Zu   bedeok 
liehen  IrrthUmorn  hat  die  Ödematöae  Durehträukung  der  Myome  wi 
rend  d«r  Sehwangorachaft  Väranlasaung  gegeben,  indem  difj»elbea 
Ovarialtumoren    gehalten    und    punktirt    wurden ,     was    gewöhnlich 
Abortus,   ja    auch   zu    Verjauchung    der   Geschwulst    flihrt.      Jam 
Ueury^)  aiaehte  die  Ovariutpmiu  bei  einem  fluktuirendeu  Tumor,  d 
alüi   erweichtes    «ubserofles  Myom    des   Uterus   sich    herauuHtelttr.     fH 
Kranke  starb  2  'i'x  Stuuden  nach  der  Operation   und  die  Sektion  s«, 
einen  4  nionallichen  Fitetus  im   L'terutt. 

Einigeuiale  haben  die  Erscheinungen  der  Scbwangerscliaft  in  Vi 
bindung    mit    denen    der    Geschwulst    zur    Diagnose    der    Extrantmi 
scbwangeracbaften   verleitet,  wahrend  die  snonlan  eintretende  und  xu 
Tlieil  auch  «o  verlaufende  Geburt  die  Unrichtigkeit  der  Diagnose  Zjcigt' 
Solche  Fälle  sind  beschrieben  von  Mndgc*)  und  Öimpson  ■'').  i 

^ ■ 

■)  Li;nion  mM.  1867. 
•l  Ouy's  Hosp.  Rftporl»!  1S42,    Vol.  Vil, 
'l  Boston  ^ynecolng.  Jniirnal  IV,  S.  380. 
■*)  Obcri^tr.  Tmnwict.  Lon<inn  XIV,  S   227. 
*)  ObBtetr.  Works.  *d.  Black.  ?.  155. 
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Kranko  2  Woohen  nach  der  normal  vcrlaiifftnen  Enlbimlung  starb  und 
mau  ein  an  der  vordem  ßauchwatid  dui-ch  Adhäsionen  fixirten  sub- 
aeröses  Utemsfibroni  tand,  dßäson  Htiol  am  Uterus  abgorisäcn  wor 
durch  diß  In volmions Vorgänge  der  Gobärmntter. 

Diu  Bell  a  tidlutif^  aiiLin^oiid,  ho  -wird  man  »icb  utizwoitelbat't 
wülireud  der  Schwangerschaft  9o  lange  wie  möglich  abwartend  ver- 
haltän  udur  nur  HViupto mulisch  vurlahreu.  Truteu  Jiliiildi;iumuiigaer»cbei- 
nungcu  tteiton»  dur  Guschwnlst  im  Becken  auf,  su  mUst^>n  m  frilh  aU 
möglich  Repoftitionaverauche  vorgeuommen  werd«n;  fuhren  dieselben 
nicht  zum  Ziel,  ho  mn»s  HbnnfuIlK  an  »chnidl  wir.  miiglicb  dt^r  kOnät- 
liche  Abortus  oder  die  kUuathcbe  Frühgeburt  eingeleitet  wordeu,  wo- 
mdgliuh  che  die  Erscheinungen  eine  lebenHgcfiihrlicho  Hoiio  erreicht 
halrän.  Zu  operftliver  Entfernung  det'  GeRchwulst  wird  man  »ich  am' 
in  den  atlerseltenstoo  Füllen  veranlagt  sehen,  um  so  mehr  da  Abortus 
danach  fast  unvernundLich  öntcheint,  dagegen  wird  uiun  »ich^rliL'li  ein» 
zum  MuitiTrnuiid  lierausgetretono  und  etwa  verjauulietid«  Geschwulat 
anch  ohne  Rlickaicht  auf  die  Sdiwanger«chaft  »o  schnell  wie  müglicli 
entfornea  militsou,  um  diß  Infektion  zu  vonneideti. 

§.  4ti.  Wenn  schon  der  EiuSuss  diesoi'  Geschwülste  auf  die 
Schwangerschaft  ein  nninnigfftrhwr  war,  so  ist  die»  wotnöglicli  in  noch 
höhüreiu  MaaM«  in  Bezug  auf  die  Geburt  der  Fall.  Bei  der  Durch- 
siobc  der  überuua  reichen  Caüuistik  Hadet  sich,  das.ii  weniger  die  Zahl 
und  die  Grüsse  der  Fibrome  von  Eiuflu»»  auf  die  Geburt  ist,  al«  ihr 
Sitz.  Währund  diu  GencliwiiUte,  diu  um  Collum  uteri  («itzen,  zwar 
durch  ilire  Grosse  nicht  selten  «iu  G«burt«htnderui»«  abgeben  können, 
so  ist  doch  dinscH  Hindern ittB  durch  tVw  tünuc-htiLtitui  dcü  Tumore  nnnttt 
leicht  zu  beseitigen.  Solche  Falle  sind  beobachtet  von  Dauyati  ')  und 
Längen  bock 'j,  ferner  von  üraxlon  llicks-''),  der  ein  Myom  der 
vordem  Mutterraund*llj)pf;,  da«  I  Pfund  schwer  war  und  den  Eintritt 
de»  Kopfes  iiii)  Becken  verhinilerte,  enuelcirte.  Die  Geburt  war  leicht 
und  der  Fall  verlief  ftlr  Mutter  und  Kind  gHnstig. 

Die  äubmucoseu  Fibromvumu  g^ben  ubcnfatlti  verhültniMmiiäsig 
wenig  zn  G^burtestÖruiigeu  Veranla83ung,  um  bo  woniger  wenn  sie 
jrestielt  sind.  Dann  können  sie  zunächst,  wenn  sie  im  untern  Abschnitt 
oee  Uterus  sitzen,  vor  dorn  hntr«fTundr*n  vorliogendt^n  Kindstheil  sna- 
geatOMfU  wi:rden  und  nn99**n  auch  liäufig  spontan,  wenn  d<ir  Stiel  Uog 
aod  dünn  ist,  ab.  IJorartigi;  Heobacht untren  liegen  vor  von  Forgol, 
R&msboth  aro,  Marchal  do  Calvi  (Demarquaj  et  Saint  Vel 
inslad.  du  rUttfr.),  von  Dubuis  und  Depaul.  In  andern  FfilKni 
musste  die  gestielte  Geschwnlst  vor  dem  Kinde  abgetrennt  werden, 
weil  dicKclbo  ein  GeburiHhiiidiirniHS  bildete  orl^r  zu  Rlurken  Blutungen 
Veranlassung  gab.  Solcho  Fälle  beschreibt  J.  Bell*),  FergnsRon*!. 
Vau  verkalkter  Tumor  derart  hat  einmal  einen  diagnostiHchen  Irrthum 
horvorgerufcn,  indem  derselbe  von  oinflm  Arzt  für  din  kindlichen  Kopf 
gobalten  und  mit  der  Zange  entwickelt  wurde.    Der  Stiel  wurde  dann 

')  Gm.  (1.  Urtp.  i2.  1651. 

*}  Deutsche  Klinik  I8&9.  I. 

'j  Lonelon.  Obst.  Traiisacl.  XH.  S.  373. 

*)  E>lilil>.  ini'J.  Jouni.  1330.  ä.  36&. 

■)  (j(.  b.  Lsmh4^rt  ü.   IIB. 
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durrligeücIinittHn  und  da»  in  Querlage  »ich  prÄRcutireuJe  Kind  d 
die  Wendung  zu  Tago  <;tflurdert.  Die  Geschwulst  war  22','*  L 
«chwt-r,  fast  4  Zoll  lang  utid  3  Zoll  hr<ni  {Sftxinger').  Woni, 
j^IUcklicb  endigti-  uiii  tihnlicher  diagnostischer  Ffbler  von  Fvrguasua 
der  ein  weiches,  gestieltes  Myom  für  den  Kindskopf  hielt,  die  Zu 
Äulegte  und  die  GüsvhwuUt  mit  Durchrüisjiung  des  Stiele« 
wickelte.  Die  Kranke  starb  48  Stunden  später  und  e«  2riffl4i  sich 
(Iwr  Ansatnätelle  de»  Stielea  oiuo  ZetreisBung  du»  Utenm.  Wena  eibr 
derartige  gcMidtt^-GcächwuUt  hiihcr  im  Utctrus  üitzt,  so  kann  wohl  iiudi 
ein  Gebui-CshinderniiiH  durch  Raumbeschrnnkunf;  otitAtehon,  so  dun  diu 
JCango  oder  seihst  dio  l'erforatioii  des  Kindakopies  nothwendig  gcwordw 
«ind  (Gii^niot^),  F*r  i  estley  *).  Meist  aber  macht'«  *icli  oieM  Gfr 
■(chwiilstc  Brat  mtcli  Atmstuseung  des  Kindes  henirrkbur^  itidtun 
Blutungcu  lu  der  Nachgeburt8p(-rit>dc  führt-n  und  j,deichzeitig  dfXT< 
Nachwehen  «um  UteruB  heraustreten,  wobei  sie  dann  gewöhnlidi 
einer  oder  nndcrn  Weise  entfernt  oder  auch  wohl  spontan  auftgc:3tas9(9' 
worden  Kind.  (VorgL  sulche  Bi;obuchtungi>ii  von  Depaul.  Oardiuer, 
Mon  tgoin  i^r  y,    Holynke,    Radford,    Collin»,    Churehil    " 

Ist  der  Bitz  der  Geschwulst  interstitiell,  so  kann  eine  urhoblic 
Rauinbeächräokung  des  Becken«  eintreten,  und  damit  ein  bodealen' 
Goburtahindttrnw»    gesetzt    werden,    wenn    die    GeBehwuLnl    iiu    un 
Uterinsegment    sitzt  —  also  mehr   oder    weniger   den  Cerviealinyomail 
»imiirechnen  ist,      Diese  eingckt-iltcn  MviJin«    werden    im   folgenden  in 
ZuHaminenbang  uiil  den  »ubufWiaen  (.VTviüaltiimun;n  bef[iro*dii'.ri  wtrrdün. 
Im   (Ihrigen    haben  die   intrauinralcn    Myome   hiintlg    keint"^n    din-ktcn 
EiDflus)4  auf  ditt  Gehurt.     8ii!  ktiiuien  HJeh  anfänglich  vor  dnu  Kim 
in -das  Becken  drängen,  weichen  dann  aber  häufig  bo«ondcrn  nach 
Ulasen-iprnng   in    die  Höhe,    oder  werden    alhuülig    durch  die  Wci 
thütigkeit    mit    der  Utenwwandung    ilher   dim    Kopf   und   Itumpf 
Kindes  zurUükgt^zogen   —  in  andern  Källcn  sind  sie  so  weich,  du«  u« 
gleichsam    plattgedrückt  werden    durch    den   vorrückenden    Kini 
(T  a  r  n  i  e  r). 

Dasrt  diese  GeachwUlsto  xu  fehlerhaften  schwachen  Wehen 
anlosäung  geben  künnten,  wird  im  allgeiuviuen  häufiger  hebiuipteti 
dwfl  ee  direkt  naehzuweigcn  int,  wobfi  viidleieht  der  Urndtanu  in  Be- 
tracht kommt,  auf  dt-n  NaiiAA  aiitmeiksam  macht,  daiis  «in  gt^oMcr 
Tbeil  dieser  Tumoren  hauptsüchlich  au»  glatter  Muskuhitur  beatdit  und 
daher  an  den  Contraktionen  de«  Uterus  vielleicht  iheilnimmt.  Doch 
worden  nicht  selten  in  diesen  Füllen  bedeutende  Naehblulungun  beob- 
achtet, die  auf  Atonji?  des  Uterus  KUrUckzufllliren  sind  und  di«  gerade 
bei  inlt-Tstitiellen  Kihromeu  nicht  ganz   »cltrn  zum  Tode  geführt  habej 

Abnorm   lange  Dauer   der  Geburt  vmd  dadurch  bedingte  G 
lilr  Mutter  und  Kind  sind  angegeben  von  Treuer,  wo  nach  8t&gi 
KreiBaen  die  Gehurt  mit   der  i!ang<!  hocndct  wurde  und  der  Tod 
Frau  eintrat.     Ferntir   mit   gleichem    Ausgange  von   Itohmer,   B 
notsebu,  wo  der  Tod  der  Wöchnerinnen  nach  6tägigcr  Gebu 

')  Prager  Vi«rl«ljnhr!<rlirin.  18C8.  Z>  (M. 
*)  Lambert  1,  c.  S.  110. 
*)  Goü.  Ot*  Ii.li>.  Iftß4.  S.  197. 
*)  Londnn  olislf>tr.  Transwl.  I. 
")  Cilat  I'ei  Larnb^rl. 
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48  Stundfu  nach  der  Geburt*)  erfolgte.  Ferner  sah  M'CIintock') 
den  Tod  50  Sluiideii  iiai-h  Bcfijinii  der  Geburt  bei  DriUingsftchwanger- 
»chat\  an  Erschöpfung  eiutreten.  In  allen  diesen  Ffiüi;«  war  kein  mecha- 
nJBches  Hindernias  durch  die  CTeschwUlst*?  gMCtzt  —  also  dürfte  doch 
mangelnd«  Wcbenthfltigkeit  ala  Ursache  der  laugen  Geburbidauer 
anzanohmen  »ein. 

ÜJe  8ubaerÖ3en  Fibrome  endlich  geben  zu  den  aller ge^hrlichsten 
CompUkationen  der  Geburt,  wie  wir  gleich« sehen  werden,  Veran- 
laMQng,  wenn  «ie  im  iititem  Gebürmuttorabachnitt  ihren  Sitz  haben, 
trenn  n'w  C-ervicalmyome  sind.  Je  näher  ihr  Sitz  dem  Fiindus  uteri, 
je  weniger  Einfliia«  haben  sie  auf  den  Qeburt«hergang,  wenn  sie  nicht 
hio  uud  da  zu  Weheaschwäche  Veraiilansuug  geben.  Fälle,  wo  Weben- 
schwäche bei  auperitonealün  Fibromen  zu  tfidtlicbcr  Blutung  fllhrte, 
nad  beschrieben  von  ChausBier,  D'Outrepont;  wo  aus  gleiclier 
Ursache  ,. Erschöpfung*  als  Todesursache  angegeben  wird  von  Puchelt 
und  Simpson  fOit.  bei  Magdeleine).  Wenn  diese  subserösen 
GescbwUUtf!  geHtielt  sind,  so  können  sie  aber  auch  bei  hohem  >Sitz, 
je  länger  der  Stiel  int,  die  gefUhrlicbstcn  EinkeilungÄcracheinungcn 
ibervorrufen ,  indem  sie  in  Folge  ihrer  Beweglicbkfit  in  den  Dou- 
glaft'schcn  Raum  Kinkcn  und  dort  entweder  adhüriren  oder  viel  häutiger 
einfach  durch  die  Sthwangerschaftfivorgilngu  eingeklemmt  werden.  So 
sah  Blot ')  »ich  zu  einer  schweren  Wendung  wegen  eines  eingekeilten 
"üjornn  veranlasüt,  die  mit  Tod  des  Kindes  und  der  Mutter  endigte, 
wegen  eines  grosaen,  gestielten,  söbserösen  Myom»  der  hintern  Uleru«- 
wand,  das  mit  den  Beckenwand ungen  fest  verwachsen  war.  Madge*) 
pnnktirti!  oin  uingokc.ilteH  Myom  während  der  Geburt  und  konnte  da- 
Bach  dasselbe  aus  dem  Becken  in  diu  Höhe  drangen.  Die  Frau  i)tarb 
an  Peritonitis  und  es  fand  sich  oin  subseröser  beweglicher  Tumor,  der 
mit  einem  langen  Stiel  vom  Fundua  uteri  ausging. 

Ehe  die  schweren  GeburtsatÖningen  Bet4]ir(tehung  finden,  die  durch 
SokeiluBg  der  Fibrome  im  Becken  bt-dingt  sind,  acheint  es  zweck- 
mässig, vorweg  di«  l'uuktc  hervorzuheben,  durch  welche  ausser  dieser 
KanmbcHchränkuTig  des  Geburts  kann  los  noch  sonst  ein  Einflnss  auf  die 
Geburt  durch  diese  Geschwülste  geübt  wird. 

Hiehor  gehört  zunkchai  die  Frage  nach  dem  Verhalten  der  Kinds- 
lage  zu  diesen  Geschwülsten.  Nauss  (Inaug.-Difls.  Halle  1872J  fand 
tmter  86  mit  Fibromen  compiicirtcn  Geburten  4f>  Schttdellagen ,  aUo 
53,4  I'roc,  22  Beckenendlagcn  25,5  Proc.  und  18  Querlagen  oder 
20,9  Proc. 

SUsserotC  (Inang.-Diss.  Rostock  -1670)  fand  unter  (>8  derartigen 
Fällen,  40  Kopflagen  =  59  Proc,  Ifi  Becken eridlageu  =  23,5  Proc., 
12Qucrlagen=  17,5  Proc.  Aehnlicbe  Resultate  erhielt  Toi  ocainow  "), 
der  unter  4H  Geburten  mit  Myomen  25  Kopflagen,  52  l*roc.,  13  Becken- 

E"  gen,  27  Proc.  und  10  (Querlagen,  20,8  P"**»*^.  auffand.  Tarnier') 
:h  sah  9  Beckeneudlagen  unter  22  biehergehorigen  Füllen.  Dies 
■ 
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*]  London  obB)«lr.  Tranuct.  IV,   129, 

')  Wien.  med.  Pr^fw  1869.  \o.  30. 

*)  Oai.  d«B  hi)p.  1669. 


130 


(iiiHM^row, 


Vf<rKäItitlä8iuä89ig  bedeutende  Ueberwiugon  der  Querlagen  uad  Be<rkc 
endlagen  kann  nicht  Wnnder  nehmen,  wenn  mao  neben  der  Verän- 
derung in  der  Configuratiou  dor  UteruHhuhlo  nocb  beUeakt,  wie  b« 
tiefer  äitxenden  Fibromen  der  Eintritt  des  Kopfes  in'e  Bocken  er- 
schwert n-urdi^u  luUM. 

Da»5  dies»  Tiiniomn  die  Welienthütigkoil  iiidit  in  dem  MtMW 
verüadern,  wie  man  dies  crwarton.  könnte  und  wie  auch  meixt  a  ^■n'i'' 
angeiumimen  wird,  ist  aehon  oben  ausninandergesetzt.  Die  Häuli- 
der  Bbitiingcn  ahnr,  besonders  der  Njichgebunsbhitungon  ancb  b^ 
serösen  Fibroinon  dürfte  doch  einigermBAseii  mit  Atonie  de»  1 
zusammenbängen.  Gleichwohl  fand  N  a  u  h  «  nur  5  mal  aiiadriicklicii 
Atouie  diw  Uteriifl  altt  Ursache  der  Itlutung  angegeben.  SüsaeroU 
konnte  dagegen  unter  147  von  ihm  gesammelten  GeburtÄfäiton  9  ni»l 
allein  den  Tod  durch  Blutung  eoni^tatiren,  ausserdem  fUhrl  er  nock 
33  Fälle  bedoutondcr  Blutung  an.  Hierher  gehörige  Ffllle  auch  tob 
Winckel  ^),  Sogdwick  '),  Henry  Veld  "t,  SeadurlingM. 
Uccker'*)  und  Daly").  Blutungen  in  Folge  von  rlacunta  praevia  Iwt 
Fibromyotuen  mit  todtUclieui  Ausgang  itaheo  Chauestor,  Burlateqr, 
Chaitlv  u.  A.  (Demarquay  et  äaiut  Vel  1.  c).  Dann  dllrfu* 
hieher  noch  die  Blutungen  gehören,  die  bei  Inversio  uteri,  bedingt  durck 
Myambildung,  »ich  einütelltoii,  meistuim  noch  ehe  die  Placoata  eotfeml 
worden  war.  Lambert  führt  6  Fälle  von  dorartig<^r  Invenion  4a, 
bei  denen  2mal  der  Tod  eintrat ,  2mal  die  einfache  Keduktion  wr- 
genommen  wurde  und  2  mal  der  Tumor  erst  entfernt  wurde,  dann  die 
neposition  gemacht,  die  einmal  aber  nii-bt  gelang.  Weitere  Falle  vmb 
Invor9ionen  durch  tlcachvnilst  nach  der  fJeburt  von  Old  ha  m,  Denooll. 
Horbiuiuux.  (Uemanjuay  1.  c.)  Auch  da,  wo  die  Flacuuta, 
üben  angegeben,  sich  ant"  dem  Tumor  inaerirt,  ßnden  in  der  ^ 
gebm-lsperiode  profuse  Blutungen  statt.  Lambert  citirt  7  der 
Fälle,  unt(M*  denen  -4  mal  die  huttigston  Blutungen  angegeben 
wovon  2  (lt.  Lee  und  Afthwetl]  todtlich  endeten.  Macfarlane'C 
Auhinais')  und  Hamehotbam  sahen  die  auf  dem  Fibrom  aitieaile 
Placcnta  mit  demselben  in  die  Scheide  treten,  so  dasa  die  Bcobacbts 
anfangt)  jede.imal  glaubten^  es  mit  einer  Inversio  pust  partum  zu  iba» 
zu  haben.  Bei  der  Atrophie  der  Uleruswandung,  die  stelleuwriw 
uuzweit'ulhaft  bei  Fibrumeu  »ich  findet  einerseits,  und  bei  der  ILii''. 
keil  Hiidrürneit»,  mit  welcher,  wie  wir  fteheii  wenlen,  dir  Fibnmi' 
absolutes  Gebar t« bind erni^ts  abgeben,  rauhste  man  erwarten,  Aam  Htiiv 
tura  uteri  kein  seltenes  Ereigniss  bei  diesen  GcschwUUten  wttre  — 
allein  dem  {st  merkwUrdigci-weiae  nicht  so.  Abgesehen  von  dem  oben 
erwähnten  Fall  von  Fergusson,  wo  die  Ruptur  durch  den  Operatoor 
gemacht  worden,  finden  »ich  in  der  Literatur  »ebr  wauig  g-juiiue  A»- 
gaben.     Nauss  giebt  10  I^lille  (auseer  dem   von  Fergusaoni  *a, 
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ohne  gennuerc  AiifKülilung.  Bei  »Süss^rott  finde  ich  nur  ö,  von 
denen  vigoiiüicb,  wüild  man  die  alt«  Beubachtuug  von  Hildauug 
unberücksichtigt  In^-ton  willr  nur  in  einem  die  Ruptur  allein  uut'  die 
Gäsvbwutalbildung  zu  bczii^lion  suiu  durfte,  der  von  Vollmer  ').  Iji 
der  BeolMichtung  von  Bezold*)  ImiidL'lte  oh  Bich  nolieii  dem  Fibrom 
noch  um  eiue  Querlage,  bui  welcher  erst  nach  l38tUiidigem  Ki-eissen 
tlio  Wcntluug  gemacht  wurde.  Ab  egg'«  Kall")  gehÜrt  gewiss  nicht 
hieher,  denn  in  diesem  trat  Kuptura  uteri  während  der  Enttiindung  ein, 
bei  Carcinora  der  Portio  vaginalis  mit  „ausgedehnter  Krehsinfiltration 
de«  Utcrusparcnchyms",  aussoidcm  fand  sich  noch  ein  Fibrom  am 
Uterus.  Zweifelhat^er  ist,  wie  weit  die  Ruptur  iu  der  ßeubachtuug 
von  Shekleton  *)  durch  da»  Fibrom  direkt  veranlasst  war,  denn  nach 
17»tUudiger  Geburtsdauer  schritt  mau  zur  Perforation  dos  Kindes,  dann 
«ur  Eviacoration  dewelben,  Amputation  eine»  Armes  —  alle»  mit  dem 
acharfon  linken!  AuH8ordcm  finden  sich  bei  Lambert  noch  zwei 
Fülle,  wo  F"ranen  unenthnnden  an  Utoruaruptur  gestorben  waren  und 
die  üektiou  Fibrome  des  Uterus  nachgewiesen  hatte  —  da  aber  in 
beiden  gleichzeitig  Querlage  des  Kindes  bestanden  hatte,  so  ist  die 
Ur9iu:he  der  Zerreiasnug  wohl  eher  hierin  zu  suchen. 

Ganz  vereinzelt  endlich  steht  die  Beobachtung  von  R.  ßarnea  *), 
wo  durch  ein  hartes,  am  untern  Ende  der  vordem  Üteruswand  sitzendes 
Fibrom  eine  Zerreissung  der  Karnblaflc  dor  Frau  während  der  Geburt 
eingetreten  war.  Diesen  Fall  mitgerechnet,  starben  nach  Süaaerott's 
Zusammenstellung  13  Frauen  unontbundon,  worunter  die  altera  Beob- 
achtungen, die  theils  achon  oben  unter  die  Fällii  von  Kuptura  uteri 
gezahlt  sind,  von  Voigtel,  llildanns,  Kiwis  ch,  Lee,  Bartholin, 
Vollmer  mit  aufgeführt  worden  sind.  In  den  andern  von  ihm  er- 
wXlmlen  Füllen  von  Hall  Davis,  Düutzer,  Ostvrtag,  Du  Haan 
starben  die  Frauen  nach  der  Geburt  des  Eindea^  vor  Entfernung  der 
Placeuta.  In  der  Beobachtung  «'on  C haussier  handelte  es  sich  um 
einit  Querlage,  bei  weli^her  die  Wendung  unterlassen  war.  Auch 
Lambert  (I.  c.  S.  201)  führt  eiue  ähnliche  Beobachtung  nach  Boivin 
und  Dug^H  HU. 

§.  47.  Wie  schon  oben  angefllhrt,  können  sowohl  die  intramu- 
ralen Fibrome  des  Utt^inittkärpers ,  besonders  wenn  aie  an  der  hintern 
Wand  ihren  Sitz  haben,  also  auch  selbst  subserüse  am  Fnndu»  uteri 
sitzende  GeacbwllUte  zu  Einklemmung  während  der  Geburt  führen, 
indem  sie  vor-  oder  gleichzeitig  mit  dem  vorliegenden  K>ndcnthoil  in 
das  Becken  treten,  ncl  diesen  Tumoren  sehen  wir  aber  auch  häufig, 
daM  sie  bei  zunehmender  Wehenthätigkeil,  bei  Tieferrücken  des  Kopfes, 
besonders  nachdem  die  Bla-se  gesprungen  ist,  spontan  aus  dem  Bocken 
nach  oben  weicheu  und  die  Geburt  mehr  ouer  weniger  leicht  von 
Stalten  geht:  ebenso  findet  sich  sehr  häufig  die  Angabo,  dass  diese 
QeachwUlste  manchmal  Überraschend  leicht  sich  von  der  Scheide  oder 
von)  Uterus   aus   in  die  Höhe    drängen    liesson.     Ganz  anders  verhält 

*)  Schmidt'«  Jiilirli.  lF<34,  S.  28. 

■)  Siebolü'-j  .Inum.  f.  nfliiirtsh.  11,  S.  125. 

■}  .UonnlBfchr.  f.  riebiirb^kunil«  VII.  S.  bOO, 

*)  Dublin  ({iiart.  Joum.  Nro.  1^69. 

•>  London  Olwtetr.  Traiuoct.  V,  S.  171. 
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es  sich  luiii  aber  mit  einer  anilern  Reihe  hieher  geböriger  GreachwG 
die  vom  Beginn  dor  Scliwanfjerächflft  an  schon  im  Becken  Hogciif 
schon  äebr  früh  eingekeilt  werden  und  dadurch  dann  in  Folge  4ec 
StAanag  in  ihren  Ge0i3»en  rapid  an  Umfang  znnehmen  und  so  Vau 
bedeutende,  ja.  ut't  genug  vollkommoue  VcrachliettHnng  des  B«eken- 
kanaU  schon  in  der  Schwangerschaft  bewirken.  Mit  Beginn  dar  Weh»- 
tliiitigkuit  werden  sie  selbst  womöglich  noch  tiefer  in  das  Becken  jre- 
presst  und  erlaubten  hiiuBg  (li>.m  vorliegondon  Theil  gar  nicht  in  du 
Backen  einzuti-cten,  in  anderen  Fälkn  tritt  der  Kopf  oder  irgend 
Kindstheil  mit  einem  gewissen  Segment  in  das  Becken  ein  —  aber 
Einkeilung  wird  nur  noch  grosser  und  die  Geburt  ot^  ganug  unroäj 
Diese  mit  Recht  so  goflircliteten  GHBchwUlHte  »ind  die  Cervicalm 
besondörs  wenn  sie  nubserös  sich  entwickelt  haben. 

In  der  Literatur  finden  sich  ungcuieiu  zahlreiche  Angaben  Über 
derartige  Vorkninmnisse,  wenn  auch  die  Geschwülste  ihrem  Sitz  nai:h 
nicht  immer  streng  geschieden  sind  und  oft  sieh  sehr  unklare  An- 
schauungen über  den  (irad  und  die  Bedeutung  der  Einkeilung  tmd 
damit  oft  bedenkliche  Unsicherheit  in  Bezug  auf  das  operativ«  Ein- 
greifen zeigt. 

Es  konamen  unzweifelhaft  Fülle  vor,  wo  bei  theilweiser  Annfiil- 
long  des  Beckens  diu  Geburt  doch  spontan,  ohne  Atiswciciioa  d«* 
Tumors  relativ  günstig  verläuft.  Solche  Beobachtungen  finden  skb 
bei  lugleby,  Ilecker,  dann  von  Spiegclberg  'i,  wo  e 
todte  Frucht  die  Ausstossung  erldchterte,  ähnlich  bei  Lachapa 
Simpson"),  Habit*),  ferner  E.  Martin'),  wo  einmal  nach  spontaoö' 
Berstung  der  kleinen  Kontanolle  des  Kindes  und  das  anderema)  nacli 
Zersetzung  der  abgesturbetieu  Frucht  die  Ausstossuug  derselben  mi^g- 
lieh  wurde.  Wenn  dieses  Vorkommen  schon  selten  iul,  ho  aind  jeduh 
falls  noch  seltener  diejenigen  X'^älle,  wo  die  im  Douglas'schen  Itaam 
oder  im  Bnckeneingang  gidcgunen  Tumoren  spontan  unter  doo)  Ein- 
äuss  der  Wehen  in  die  Höhe  gestiegen  sind  und  so  die  Gebort 
Kindes  ermüglicht  haben.  Meist  oder  immer  durfte  es  sich  hiebet 
interstitielle  oder  subserösc  Of;McliwüIsto  der  hintern  Wand,  nicht 
grössere  C'orvicaimyome  gehandelt  haben.  Solche  Beobauhtnugeu  fioi 
sich  von  Gu^niot"),  Blot  ^)  2  Fälle,  Lehnerdt'),  Spiegelberg*), 
Hecker '").  Solbstvej-stiindlich  sind  hier  nur  diejenigen  Fälle  ati^ 
Hlhrt,  bei  welchen  die  Geschwulst  Kum  Theil  oder  vollsitindig 
Becken  eingekeilt  erschien,  so  dass  in  einigen  dieaer  Fälle  bereits  ii 
Ausfuhrung  de»  Kuisersclinilto«  als  notbwondig  betrachtet  worden  war. 

Wfit  zahlreicher  und  dies  int  Tür  die  Praxis  wichtig,  sind  die- 
jenigen Fälle,  bei  denen  bei  tiefer  Einkeilung  der  Geschwulst  in  BeckeD 
oeira  Beginn  der  Geburt,  im  weitem  Verlauf  derselben  die   Empcr> 

■)  Hon.  f.  Geburleltuude  XXVFII,  B.  436. 

'j  Praliiio»^  ilw*  accnurh^nipns  III,  S.  881. 

*t  Ohstfip.  in^moirs  1.  S.  833. 

*)  Xeit^chr.  d.  iie».  d.  A^rrte  m  Wien  IBM,  So.  41. 

•)  ZeiUchrift  f.  GebiirUl:.  I.  1876.  S-.  232. 

■)  Cm.  .1«  liöp.  1B64,  53. 

')  (Jn7-  des  liöp.  1869. 

•j  B*ili4ge  wir  OeburUh.  Berlin.  IV,  S.  16. 

•)  Archiv  f.  Gynak.  V.  S.  lOO. 

"*  Klinik  d.  Gcburtsh.  II,  S.  124. 
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drftngung  der  (reschwulst  von  der  Vagina  aus  gebuig  und  die  Geburt 
«pontaD  oder  durch  Kuusthulfc  Toltendet  werden  konnte.  Am  hSofigsten 
svhuiut  diese  Reposition  Uer  Geschwulst  iiacL  dorn  Blaseiiapr^tu^^*  zu 
gelingen,  weil  dann  der  Uterus  kleiner  und  somit  beweglii:her  wird  — 
natUrlieb  darf  :£U  dieser  Zeit  noch  oiclit  der  vorliegend«  Kiudstlieil 
gleichzoitie  fest  in'n  Bocken  lün^okoilt  sein.  In  einer  Keiho  von  Külltm 
war  die  Gescbwulst  vor  den  Ilepositlonnveraueheu  puiiktirt  worden, 
meist  weil  diemilbc,  ihrer  Weichbeit  wegen,  llir  eine  ovariellß  gebalten 
•wurde,  aber  auch  !ion«t  in  der  Absiebt,  die  (JeschwuUt  nach  Möglich- 
keit zu  verkleinem  und  so  beweglicher  zu  machen.  Wenn  auch  nicht 
geleugnet  werden  kann,  das*  dies  in  einselneu  Fällen  gelungen  jat,  »o 
ist  meiat  doch  »u  wenig  bhtligts  Ftlt8»igkeit  aligufloiw<>Uj  dasü  die  Ver* 
Tclein«>ning  der  Geachwulftt  nahezu  null  war.  Nicht  auüser  Acht  darf 
aber  die  grosae  CTefiihrHehkeit  dietos  Verfiihrena  gelasaen  werden,  die 
tlarin  besteht,  daas  so  behandelte  GenchwUlsto  im  Woehenbctt  häufig 
gangränös  zerfallen  sind  oder  auch  oline  eine  solche  Veränderung  zu 
Peritonitis  Veranlassung  gegeben  haben.  Solche  Fälle,  in  denen  nach 
der  Punktion  der  GeschwuUt  die  Reposition  des  Tumor»  und  damit  di« 
Entbindung  miiglieh  wurde,  sind  beschrieben  von  Späth'),  Madge'), 
b«idemale  starb  die  Mutter,  dann  von  Spiegelberg  (1.  c.  S.  100),  wo 
die  Mutter  um  Leben  blieb.  Zubiri-iuhcr  sind  die  Ueobachtungen,  wo 
die  einfache  Reposition  gelang  und  hier  wurde  fast  ausnahmaloA  das 
Leben  der  Frau  erhalten,  nur  in  einem  Falle  vonPillore')  stArb  die 
Frau  im  Wochenbett.  Die  andern  Fälle,  14  an  der  Zahl,  sind  beob- 
Achtet  Ton:  Ashwelt  zwei  (die  im  folgt^nden  nicht  angegebenen  Cit&to 
bei  Süsserott),  ferner  C.  Maver*j,  Wegseheidi-r  *),  Siebold, 
Hecker*),  lloogewej; '),  Beitttv,  Dupaul'J,  Barry*),  Kaukin'*), 
Thirion  •■'),  Piayfair  ^')  und  VV'iuckal.  Somit  18  derartige  Fälle 
mit  gelungener  Reposition  der  GeHcItwuUt ,  von  denen  drei  mit  Tode 
der  Frau  endeten. 

Kndlich  liegen  einige  Beobachtungen  vor,  wo  die  Geschwulst  vor 
dem  Kinde  entfenit  werden  konnte  und  so  die  Entbindung  ermöglicht 
wurde.  Das.<;  es  sich  in  diesen  Füllen  wohl  meist  um  submuoi^He  oder 
interstitielle  Geschwülste  des  Cervix  oder  des  unteren  UterinitegmeatM 
gehandelt  hatte,  ist  selbstverständlich.  Danyau'*)  konnte  ein  grosses 
Fibrom  der  hintern  Wand  de»  CoUnm  uteri,  welche»  das  Becken  fast 
ganz  auefUllte,  mit  (illlck  enucloiren,  das  Kind  war  macerirt,  die 
Mntter  genas.  Aehnlich,  nur  das»  ausser  der  Mutter  auch  dna  Kind 
Am  lieben  erhalten  wurde,  verlief  ein  Fall  von  Heck  (cit.  bei  SUsse- 

I  <)  Zeitaclir.  i1.  Ce».  <l.  Wiener  Aeritc  1860. 

■  ■)  London  Obsletr.  Tramaet.  IV,  129, 

■  *t  Gu.  des  li6p.  1864,  S.  M7. 

■  *)  Verhaudi.  J.  Bcrl  (,'L'1>.  UesellKb.  194«,  S.  106. 

■  *)  Ibid.  ie&5. 
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*J  MonuUsclir.  T.  Geburt^k.  \XVI.  3.  446. 

')  Verhaudl.  d.  Berl.  geb.  Gesellseb.  1862. 

*)  Gas,  dee  hrtp.  1868. 

*)  Edtnb.  inonlh.  Joum.  1848,  S.  137. 
'•»  Ibid.  18.S0.  S.  12. 
'»)  Ciial  bei  Lamborl.  ThHe.  S.  U8. 
")  Obstetr.  Joum.  1877.  S.  116. 
■■)  Gax.  m*d.  <le  Paris  1851,  S.  299. 
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rott  S.  34).  Wvnn  William«  ^)  konnte  bei  einem  gros 
kalkten  Myom,  das  durch  den  Kopf  (Im  Ruii3ue  fest  gegen  die 
wand  gcprcsst  var,  nur  dadurch  die  Entbindung  ernioglirheii.  dasa  a 
erst  den  kindlichen  Kupt'  perfoiirti*  und  dann  daaMyom  mit  Hälfe  dci 
Cephalotriptora  verkleinerte  und  theüweiso  onift-rnto,  h]»  die  Extractimi 
de»  Kindes  möglicli  wurde.  Fälle,  wo  die  GeRchwiiIst  vor  dem  Kinde 
entfernt  werden  konnte  —  di«  Mütter  aber  doch  starben,  sind  be- 
schrieben von  TIeiöB  (SliKserott  I.  c.  S.  21),  Düntzor,  Keattnf; 
und  Longen beck  "). 

In  allen  den  Fällen,  wo  die  Gerehwülate  dos  Becken  nicht  rnU- 
kommen  anstllüen,    wird  die  Art   der  Entbindung   von  den  gogt 
ümstindeu    abhängen,    d.  h.    von   dem  Grad   der  Ranmbe«cBr*i 
der  liage  des  Kindes,  der  WehenthKtigkeit,  dem  Umstand,  ob  da«  Kj 
noch  lebt,   kurz,    hier   kommen   die   voraehicdenftteD  Momente  in 
tracbt,    die  das  gebiu'tshillfliche   operative  Handeln  bedingen    und 
die  näher  cinzugolion  hier  nioht  der  Ort  sein  durfte.    Es  mögen  daher 
au«  der  oft  erwähnten,  sehr  fleissigen  Zusanimenntellung  von  SOsserolt, 
onr   einige  Zahlenangaben   folgen.     Unter  147   von    ihm    gesammelt 
Geburtftföllon  bei  Uterusfibromen  kam  die  Anlegung  der  Zange  20! 
vor  (12  Mütter  und  7  Kinder  blicbwi  am  Leben)  die  Wendung 
ebenfalls  20mal  nöthig  (8  Mütter  nnd  3  Kinder  wurden  gerettet): 
künstliche  Entfernung  der  Naehgi^burt  wurde   21  mal   auHgeführt   (i 
8  Mutter  blieben  am  Leben!).     Nach  Einleitung  der  klUistlichen  Fi 
gebnrt    starben  3  Müttci',   I)  blieben   am  Leben.     Die  Perforation 
Kindes  hatte  2  mal  anch  den  Tod  der  Frau  zur  Folpe  unter  6  Fill4 
Die  Enthindung   mit   dem   stumpfen   Haken   fand  3 mal    statt,    einnii 
Atarb  dabei  die  Mutter. 

XJcberall,  wo  das  Becken  durcli  die  Gcä^hwuUt  ao  voUstiodtg 
ausgefllllt  wird,  dann  keines  der  angeführten  Entbind iingsverfahreji  mSf- 
lieh  ist,  wo  ebensowenig  Reposition  des  Tumors  oder  Entfernung  dM- 
selben  möglich  or8{^b(ünt,  bleibt  nur  der  Kainerschnilt  als  letztes  nüK»- 
mittel  übrig.  Derselbe  erzielt,  wie  aus  dem  Folgenden  h<*rvfl 
in  den  meisten  dieser  Fälle  ein  um  so  »clilechteres  Kesnltat,  je 
man  sich  zu  demselben  cntsclüiesst,  wie  dies  auch  von  allen 
Kaiserschnittsl^Uen  gilt.  Die  Prognose  wird  jedoch,  wie  wir 
werden,  aneh  durch  die  Erkrankung  de»  Uterus  seibat  noch  hplricJ 
lieh  verschleehturt.  BoBunderü  wird  fast  von  alk-n  Operateuren 
Torgehoben  die  groH<ie  Neigung  des  Uterus  stu  den  profuscaten 
tnngen,  theil*  bedingt  durch  reichliche  GefUssentwickliing  in  Folg« 
Geschwulstbildung,  thcils  dureh  mangelnde  Contraktionaftthigkuit 
Organe«,  wegen  der  die  Substanz  durchsetzenden  Tnmoren.  Ich 
in  Uebereinstinimimg  mit  Cazin')  28  Kaiserschnitteoperationen 
Fibrnmbitdung  im  Uterus.  Davon  sind  14  sehr  genau  analTiJrt 
Lambert,  ausser  diesen  sind  dann  noch  folgende  zu  bräiQrlicii : 
Brajiton  Hicka*),  Duclos*),  Bri»towe  "),  Net««I  *),  Spiegel- 

•>  Ohstelr  Tranaact.  XVTI,  S.  172. 

')  Ueutjclie  Klinik  1859.  No.  1. 

')  Archive«  de  Tocologic  Hl.  S.  S21. 

•j  Obst.  TraiuÄcU  XI.  S.  89. 

'l  Vergl.  Cftiin:  Archiv,  de  Topolrtg.  11,  S.  M7. 

*)  PaUtolop.  TransacL  Uiidon  i8ß3.  IV.  S.  916. 

'(  Archiv,  de  .Tocolog.  III,  S.  8«I. 
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berg  '),  CaziQ  O-  c.  wo  auch  filr  die  folgendeu  Fälle  die  Citate  *icli 
findenj.  Thomas,  S  h  i  p  m  a  n  n ,  C  o  n  w  a  y ,  P  n  1 1^  gn  a  t  2  Fltlle, 
Retziu»,  Larocbe,  Bird.  Von  dieaen  28  Oitpiirtcn  bli»^b*-ii  nur 
4  am  I^ben!,  von  den  Kiiidorii  kamon  15  lobend  zur  Welt,  8  waren 
tüdt,  von  den  andern  6  finden  sich  keine  Angaben. 

Kö  inu89  dann  endlich  hier  nooli  der  Fall  Storer')  ungefUlirt 
werden,  wo  ein  in  Erweichung  bcjiriffener  Tumor  des  Uterus  dazu 
ftlhrte,  naeh  Kntfernung  de»  todten  Kindes  durch  den  Kaiserschnitt, 
sofort  den  ganzen  Utcnia  mit  seinen  Adnexia  zu  enit'emen.  Die  Opc- 
rirte  »tarb. 

Es  sind  schon  oben  einige  TJeobaehtungen  nngefllhn,  wo  durch 
das  Trauma  der  Geburt  bei  Fibromen  eigentbümiiche  Verletzungen 
de«  kindlicihen  KchiiilelH  bcohaehtet  wurden ,  die  der  Kinwirkung 
der  GeecliwuUt  zugeschrieben  werden  müssen.  ZusammendrUckung 
und  Abplattung  des  kindlichen  ächädele  sahen  äimpson'),  Ktlchou- 
meister"*),  Lachapdle,  Blot'),  Frakturen  de«  Schädels  sahen 
Chauasier  (cit.  bei  SiUsürotl)  und  Boiviii  et  Bugtn').  E.  Mar- 
tin') sah  «ponianc  Reratnng  der  kli>inen  Fontanelle  and  in  einem  an- 
dern Falle  Zerrriggung   des  äiuus  [ongitiidinali». 

SchliesAlioh  mogi-n  hier  noch  einige  Zii.<iammeTi9teJlungci)  folgen, 
die  in  Bezug  auf  die  Prognose  der  in  Rede  stehenden  (Teburtacoinpli- 
kation  ilbiThaupt  einigen  Werth  haben  dürften.  Tarnier'*)  fand  unter 
7  Fällen,  wo  die  Geburt  bei  Fibryui  de»  Uterus  spontan  verlief, 
1  Todcefall  der  Miittcr,  3  todto  Kinder,  während  das  Schieksal  oinea 
Kinde«  unbekannt  bleibt.  Bei  (i  Zangcnaulegungen  trat  4  uial  der  Tod 
der  ^tntter  und  4  mal  (h^8  Kinde«  niti.  Bei  6  Wi-ndungen  erfolgte  3  mal 
Tod  der  Frau  und  Ijmal  de«  Kindes,  5  Frauen  atarben  vor  der  Eut- 
bindung.  Bei  einer  Einleitung  der  kllnstliclien  Friihgoburr  wurde  die 
Jlutter  erbalten.  Bei  einer  Embryotomie  «tarb  ilie  Mutter.  Mutter 
und  Kind  starben  bei  einer  Enueleation  des  Tumors. 

iJnter  228  Geburten  mit  Fibromen  starben  123  Frauen,  also 
&3,92  Proc.  voa  117  Kindern,  deren  Schieksal  erwfilmt  ist,  starben  07, 
mithin  57,2  Hrfw.     (Nau»«  1.  «.) 

Von  147  von  SüsBerott  gesammelten  Ffilien  starben  78  Mutter, 

also  obenfall»  53  Proc.,   fUr  die  Kinder   iftt   der  AuHgang  nur   I38nial 

■  Angegeben,  von  dienen  starben  91  während  der  Geburt,  also  66  Proc 

g.  48.  Es  kann  hier  nicht  noch  einmal  ausfilhrh'ch  auf  die 
Diagnose  der  Fibromvome  während  der  Geburt  eingegangen  werden 
und  iwll  dabttr  nur  auf  die  iiiinfigHtin  IrrthUraer  noch  kurz  aufmerksam 
ffemacht  werden.  Man  bat  sehr  häufig  die  Geschwulst  für  ein  zweites 
Kind,  rcsp.  fUr  den  Theil  eines  solchen  gehalten,  dabei  nicht  selten 
Extrauterinachwangersvliafl  aogenemmen.     Ferner  bat  man    gemeint 


'I  Archiv  r.  liynflk.  V,  S.  \V2. 

')  Joum.  of  the  Uyna»al.  Soc.  B<Mtnn.  1,  S,  225. 

*>  Obel.  memoin:.  Vol.  I.  S.  83S.    ObstKr.  Work«.  Black  ed.  S.  IM. 

*)  Michauk:  Di<iflert.  Leipzig  1668. 

»)  Gas.  des  liüp,  1869. 

•)  Caternaiilt:  Th.Wv.  Slrasboiirg  1866.  S.  87. 

>)  Zeitsnhrin  f.  Oebuitsli.  I.  1876,  S.  232. 

•)  Caj.  d«  hflp.  Iö69.  S.  175. 
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MisflbiMuDgen  des  Uterus,  Exostosen  des  Beckens  vnr  aich  su  bati 
Wenig  gUnstig  ist  die  Verwechselung,  die  zum  Oeftam  \-orgekoi 
mit  OvuriHtiiimoriMi,  weil  dann  gemeinhin  der  wmclie  Tumor  von  ^ 
Scheide  aus  puuktirt  wurde,  wa»  wie  oben  au»einandRi^esotzt,  die  Pro- 
gnose meistens  vcrachlimmcrt. 

Ebenso  kurx  konnmi  hier  ntir  die  Andcutnngca  Über  dio  Behud* 
lung  bei  diesen  Zuständen  sein.  Ist  es  niöglivh,  den  Tumor  ohne  n 
groM«  (rctahrcn  wühröod  der  Entbindung'  zu  entfernen,  wird  aus 
dies  nicht  untt'rlasseu  dürleu,  sonst  wird  diu  Entbindung  je' oftcfa  Lage 
des  Kindes  und  nach  dem  Grad  der  gesetzten  Verengerung  zd  beeo- 
dig^Q  sein.  Niemals  sollte  man  aber  energische  Reposition srersoi'^p 
von  der  Vagina,  rielleicht  aueh  vom  Rectum  aus,  unterlassen,  Ih^ui- 
ders  naeh  Sprengung  der  Blase,  ehe  man  ku  andern  eingretfeodea 
Operationen  schreitet. 

§.  49.  Wenn  auch  nicht  so  mannigfaltig,  wie  während  der 
burt,  doch  ebenfalls  verschieden  und  oft  genug  schwor  wiegend  ist 
Einftuss,  den  die  Fibrome  auf  den  Verlauf  de«  Wochenbettes  und  um- 
gekehrt  dieses  auf  die  (JeschwUlste  hat.  Zunächst  soll  hier  nor  n<>ck. 
einmal  daran  erinnert  werden,  wie  häufig  und  gefährlich  besonders  i| 
den  ei-sten  Tagen  des  Wochenbettes  dio  atonischen  Kachbhicungon 
können,  die  durch  die  Entwickehing  eines  oder  mehrerer  Tumoren 
der  UtorussubstaTiz  bedingt  sind.  Eine  Art  der  Blutung  aus  der  6» 
schwulst  selbst,  mag  hinr  nach  einer  eigenen  Beobachtung  beaonderi 
angeführt  werden,  da  mir  der  Fall  einzig  dazustehen  scheint,  wenig- 
stens gelang  es  nicht,  eine  ähnliche  Heobnchtung  in  der  Litcratar  auf- j 
zufinden.  1 


Kinc  27jälirige  Pcräon  trat  m  die  Strassburger  ^ynlikoli^whe  KImik  tut 
eioetri  ^>hr  grossen  AtHlomiiiallunior  ein,  der  Fluktuuliunsersdieinungen  dv- 
bot.  Seileoä  lies  Asäi^^lenzarztcä  wurde  eine  Sontüruiii;  ilt-^  Uterus  vot^eoom- 
nen,  wona<'.h  bald  die  Auäxiosäuiig  einer  TtermoMitllieheii  nuiccrirten  Fracld 
erfolgte.  Die  Srilnvangerschan  war  dureh  die  niEcliüg  enlwirkelle  Geschwubl 
verdeck!  worden.  Am  folgendeu  Tage,  etwa  iO  Stunden  nach  <ler  Entbindonf, 
^arh  die  Kraiike  ziemlich  plätzlii^h  unter  den  ErscheintnigtMi  ilt-r  Innern  Vcr 
t)lulung.  Bei  lier  Sektion  fand  lüch  die  Bauehliöhle  uiil  Blut  gerüllt.  Vod  ittf 
hintern  Wand  i1eM  L'ierus  ging  ein  grosses  weiches  subser&as  Myom  aus.  Ok 
Oberlläche  demselben  zcigio  sehr  zahlreiche  grosse  und  breile  venöse  GeOasi^ 
die  uiiniiltellKir  unter  rosp.  in  der  Serosa  verliefen;  dieselben  waren  tasi  tut 
siebf^rmig  durchbohrt  durch  kleine,  bis  stecknadelknoptgroäse  überaus  tahl- 
reiche  Oeltnungeii  ivergleichc  die  Abbildung,  die  das  VerhBllnias  nicht  «du 
gut  wjedergiebt) ,  aus  denen  die  Blutung  erfolgt  war.  Neben  den  Gefäsera 
fanden  sich  auch  einzelne  solche  kleine  OefTnungen  in  der  Uterussubsluni  u 
Stellen,  wo  keine  Geflfssc  verlieren.  Die  mikroskopische  Untersuchung  (v.  Reck- 
linghausen)  zeigte,  dass  es  sieh  hier  nicht  um  eine  Iwsondcre  kranUiafle 
VerEnderung  der  Uterussubstanz  handelte,  sondern  einfach  um  klafTendt-  LOri 
im  Gewebe.  Ui(»e  Lucken  Ovaren  bei  dem  innigen  Zusammenhang  der  Vriii 
muskulatur  mit  der  des  schwangern  Uterus,  durch  die  Vonenwaiid  gana  h 
durcligeh<-nd  und  hallen  so  zur  Verbiutuni:  gerührt.  Da  keUic  Spur  ÖDcr  be 
sonderen  pailiologi.^lieu  Verändenmg  hier  \'orkit:,  kann  es  äch  nur  um  den 
meehanJBclien  KlFekt  der  Wellen  Ihiii  ig  keil  des  Uterus  honddn,  resfi.  seiner 
Controklionen  im  Wochenbett,  die  die  ^ebFOrmigc  DurchUtchening  herba- 
fOhrte. 
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Ebt-nfalln,  wenigatciia  xutn  Thcil,  als  Kftekt  der  WdlientliStigkeit 
i*t  vieUeiclit  die  Peritouiti»  atifzufnsseii,  diu  uiclit  sulwu  achon  wahrend 
dar  Q«burt,  hauptafichlich  aber  im  Wochenbett  boi  Uterusmyomen 
auftritt.  Es  siod  daWi  nur  iliejoiiigeii  Fälle  von  Peritonitia  Jn'a  Auge 
gefaBBt,  welche  ohne  Veräntlenmg  dor  Ge«fhwut»t  seibat  auftreten,  aüo 
nicht  die  Folge  einer  Erwelcbimg  oder  ZentMaung  der  letzteren  sind. 
Solche  einfache  Peritoniüdcn  »ind  nullit  ganz  hSiatig  beobachtot  wordea. 
FSlIe  derart  finden  sich  bei  Kmpi»'),  Winckel"),  D^Bormeaux  *), 
Hecker*).  Es  siad  hier  nielit  nur  diejenigen  Beobachtungen  ange- 
tlihrt,  wo  die  Peritflnitis  allciu  durch  den  Tumor.,  ohne  VeWlnderung 
desselben,  aondorn  auch  ohne  gleichzeitige  SeptLcümic  traumatisch  etit- 

l-iR.  24. 


(irowes  FibroiJ  vom  Fundus  ulcri  au»g«hend.     D«r   Tr>d    Iral   bajij   nach    der  Ent- 
hindung durch  innere  VerblultitiK  ein.  Die  Bluluci^-  crrol^c  aus  xnlitrdch»)  kleinen 
OefTauui«!),  di>i^  tndsl  d«ii  ^rMNeii  f>heTflilclilic)ii;D  Wnen  «Ufeh4rteu. 
(SninmJung  der  gcburtuhOl fliehen  Klinik  ju  Slrassbtirg.) 

atandoD  erscheint,  daher  auch  alle  Fklle  ausgeschlüsaen,  in  denen  schwere 
gebtirtshUlfliche  Operationen  vurgenuminen  wurden,  die  auch  sonst 
Ferittiuitis   bedingen   können.     Dadurch    erklärt    sich    die   kleine   Zahl 


')  Bullet,  de  k  Soc.  onalom.  1864,  S.  SS6. 

»)  Khn.  Beobacht,  jur  PaUiolog.  d.  Geburt  1969,  S.  167. 

•)  Caternault:  Tlu^  I.  c, 

•)  Klin.  d.  fieb.  II.  S.  19». 
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von  KSllen.  Wio  »chwierif;  übrigeiiB,  gegebenen  Falle»,  die  riebtig« 
Beiinheilung.  ob  der  'l'unior  Ursache  der  Peritonitis  oder  nur  mii  er- 
kraukt  sei,  ielirt  eine  interessantu  Beobachtung  von  Spiegelberg  %, 
¥la  fand  sich  eine  eitrige  Peritoniiis  (ncbon  ulceröser  Endocarditia  mü 
Lvmphaiigitis  uteri),  das  Fibrom  war  von  einer  eitrigen  Infiltralion  daS' 
Utüru»  iiin|»fdien  und  hatt«  in  Beinern  Innern  zahlreiche,  mit  Kiter  g»- 
tlilke  Hnldriiiim« ,  die  tiiohr.  Al>si-Mflt>  dar4trllt(*n,  sondern  dUatirt« 
Lvmphrünme,  welche  analog  den  übrigen  LymphgenUiton  des  Utenu 
mit  Eiter  gefallt  waren.  Spiegelberg  ist  nach  dem  Verlauf  geneigt, 
den  Tumor  als  Ausgangspnnkt  der  Übrigen  puerperalen  Erkrankung 
AtitKufftAsen. 

Das«  die  Gcsdiwulet  sehr  hänäg  LTrsacbc  allgenieiner  Peritonitis 
oder  piicrp(>ra)cr  Infrrktionivxustände  ist,  läfat  sich  au«  allen  dm 
Füllen  bicnt  erweisen,  wo  eine  primüre  Verändcrniig  des  Xumom  lu 
constatiren  ist.  Am  deutlichsten  ist  dies  bei  gangrÜnOsem  Zerfall  sab- 
mucöser  in  die  Höhle  de*  puerperalen  Utorua  hineinragender  Fibrome, 
aber  auch  BubfleröHe  und  interstitielle  Tumoren  derart  künnen  «igen- 
thümliche  Krweichnngsprozo8»e  eingehen,  die  zn  den  genannten  Aflge- 
ni«imirkrankungen  ftlhren.  Bei  BuhBcröson  Fibromen  ist  der  Vorgang 
am  eintachfiten  zu  nrkläroii,  wpnn,  wie  in  dem  Fall  von  Robins 
(SUaserott,  I.  c.  S.  8)  »ich  eine  Zerreisenng  dex  peritonealen  Ueb 
zuga  der  GeachwuUt  mit  Blutung  in  die  Bauchhühle  und  conaekttti 
l'eritonitii)  fand. 

GangrSnöser  Zerfall  submucöser  Tumoren  mit  tödtlichetn  Aus- 
gang in  Pyäroie  schildern  E,  Martin"),  llorwitz"),  der  das  gici 
auch  von  <iubHer<)Aen  Tumonin  bttschruibt,  wo  ea  jedocli  zweifelhaft  i 
ob  in  der  That  Oangran  dieser  fiesehwUUte  und  nicht  der  glei 
nachher  zu  besprf^chtrnde  necrotische  Zerfall  derselben  vorgelegen 
oder  wo  die  subs^rösen  Tumoren  c-rst  in  Folge  der  Si;pliciimie  di 
genannten  Veründuningen  durchgemacht  haben.  Ferner  Polailloo* 
Durchaus  nicht  immer  flllirt  die  Gangrän  der  üubmucösen  tibrome  t 
Wochenbett  zn  Pyämie  oder  aadern  schwenm  Erkrankungen,  viellei' 
noch  häufiger,  wenigatßii«  nac.li  den  vorhandenen  I^baehtiingen  eu 
urtbeilen,  wird  dadurcli  eine  Ain*»to»»iiug  der  Geschwulst  und  somil 
vollständige  Heilung  bedingt.  So  <tah  Küchen  meist  <;r  (M  ichauk  hc 
ein  515  Gramm  schweres  Myom,  das  am  44.  Tage  d»-»  Wochenbett« 
nach  anhaltender  Verjauchung  und  starkem  Fieber  au.>igeBtosseD  vorde 
Ähnlich  Ramsey  *■)  einen  1 '/*  Kilogr,  schweren  Tumor  am  16.  Tage 
Wochenbettes.  Alimalig  durch  Gangriinoscirung  wurde  ein  subma 
Myom  der  hintern  l.'trniswaml  ausgestoasen,  hei  welchem  die  Gangrln 
wohl  eingeleitet  war  dadurch,  da»s  wegen  Kachblntung  Ti)jt<ktiuii  von 
Lig.  ferri  sesquichlorat.  gleich  nach  der  Geburt  gemocht  worden  waroi 
von  Sedgwick  ').  Durch  gangränöse  Vorginge  wurden  ferner  A 
stoiisung  Rolcher  Geschwülste  im  Wochenbett  gesehen  von  Maimoor 
(cit.  Sösserott  S.  14),  Ashwell  (ihid.  S.  20). 

■|  Moruilwchr.  f.  0«burNk.  UtI.  38.  S.  429. 

»J  ZeilMhrin  f.  Gebiirtsh.  1.  1876.  S.  232. 

•|  Sl.  Peterahunter  rocil.  ZeitscJirift  XIV.  S.  WI. 

•)  Archiv.  dR  TocoJog.  I.  S.  319. 

*)  Edinb.  me<i.  Juuru,  Juli   16K8. 

*)  Thomas  Hmp.  H^p.  1870. 
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Im  Uobrigen  aind  auch  uhno  disuecirende  GangrÜTi  und  ohne 
Zerfall  der  Geschwulst  derartige  Tumoren  im  Wochenbett,  einfach 
durch  Contraklionen  dos  Utoms  auegestoRBon  und  somit  eine  voUkomnieno 
II<^ilung  aiif  dtim  ungela.hrli«'h«t*'n  VV.rg'o  herhftij^eAlhrl.  Beobachtungen 
derart  aind  rorhandcn  von  Fiil  in,  Tarnier,  Üldham,  (Demarquat 
et  Saint  Vol  I.  c.)  l* ri estley '),  Valtort«').  Wie  schon  früher 
aufieiiiundi.>rgi!s«lzt,  i«t  dvi  gangrauüee^  jauidii^e  Zerfall  ganz  zu  Iruuneu 
von  den  ei genthüm liehen  Vorgiingeu  necrotisenen  Zeifalla  grosser  inter- 
stitielb-r  und  aubäeröaor  Fibrome  wie  sie  im  Wochenbutt  besoudera 
hüuBg,  ja  fa»t  aiiHHi^hlit^HHlit-h  boobachti^t  wni-dfii  äind.  Hier  ßndot 
mehr  oder  weniger  central  beginnend  eine  Krweichung  der  Crei^chwulBt- 
maue  statt  ohne  dast«  die  atmosuhäriaehe  Luft  oder  irgendwelche  Küul- 
niwerreger  direkt  Zugang  haben  konnten.  Die  Erweichung  »cheint 
mit  einer  starken  serösen  Durchtränkung  der  Geschwulst  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes,  vielleicht  bedingt  durch  CirculaiionMtfirungen 
tti  Folgt!  der  Wühentbiitigkeit,  zu  begiimon.  Sehr  büiifi;,'  wird  wenig- 
stens die  Gesebwulfit  bald  nach  dei-  Entbindung  grösaer  und  weiehor 
oder  giebt  vielmehr  deutlicher  Erscheinungen  der  Fluktuation.  Gewiis 
beruht  in  vielen  FüUcn  dietne  Verilndcrung  auf  TiluRohung,  indem  durch 
die  Verkleinerung  den  Uterus,  an  der  die  Gescbwuht  zimächst  nicht 
theiinimmt,  diese  grösser  als  vorher  erBcheint  —  in  andern  F*üllen  kann 
mun  Jiber  die  Täuscbung  leicht  aiiMchliessen  und  die  Vergr«^>i«scruog 
und  gleichzeitige  Krweichung  deutlich  constatireji.  In  dienen  Fällon 
irt  durch  die  Spannnng  die  Keta«tung  der  Geschwulst  gewöhnlich  ancb 
schmerzhaft  und  äo  hat  man  nicht  selten  von  oiner  Entzündung  des 
{■"^brome«  geajirochcn.  Die  anatomische  Untersuchung  »nlcher  Tumoren 
hat  nun  t'attt  immer  einen  Zerfall  der  GeachwuUtinassen  gezeigt,  bei 
welchem  eine  mehr  gelblich  belle.  wciehCj  breiige  Maxuc  »ich  vorfand, 
je  weniger  Blut  beigemiecbt  wju-,  je  mehr  Blut  und  dessen  Farbstoffe 
beigemengt  sind,  um  so  dunkler,  schwarzbrauner  ist  der  breiige,  dem 
Caf^satz  nicht  unühuliche  Inhalt.  I>ie»er  besteht  aus  zerfallenen  Muslc«!- 
nnd  liindwgewi'bflelcuientcri,  deren  Auflimung  griUstcntheils  durch  fettige 
Degeneration  eingeleitet  zu  »ein  scheint.  TJa  oft  fe«ter<i  Bindogewebs- 
gtrtogß,  besonders  die  die  (ießigse  begleitenden,  stehen  bleiben,  so  er- 
hält die  Geschwuluthiihle  häufig  einen  maschigc-n,  cavemöson  Bau. 
dcstten  einzelne  Hohlräume  mit  dem  Guwebsbrei  erfüllt  sind  und  so 
in  der  Tbat  oft  genug  das  Bild  einer  Eusammengesetzten  cystöaen 
Goftchwulst  darbieten.  Die  einfachste  Untersuchung  zeigt  immer,  daw 
die  einzelnen  Hohlräume  keine  eigene  Wandung  bei^itzen,  sondern  von 
dem  fetxigen,  im  Zerfall  begriffenen  Gewebe  gebildet  sind.  Wenn 
man  hie  und  da  angetllhrt  findet,  es  sei  Kiter  in  grösseren  Mengen 
der  Inhalt  dieser  Geschwülste  gewesen  und  damit  den  ganzen  Frozess 
alft  den  einer  Vereiterung,  einer  EniztSndung.  aufgefapst  hat,  .so  haben 
alle  genau  mikrosknpisch  uut ersuch t^^'U  Falle  gezeigt,  daas  hier  nur 
zorfallenea  Gewebe,  kviiie  grösseren  KittTmiassen  nachzuweisen  waren. 
(Vergl.  oben  S.  28  Über  Vereiterung  der  Fibrome  den  Fall  von  Hocker.) 
Selbst  Vcrf Ott ungs vorginge  scheinen  hiebei  für  gewöhnlich  nur  eine 
sektmdttre  Rolle  zu  spielen,  wenigstens  liegt  nur  oino  genaue  derartige 


»)  Obtletr.  Soc.  Traimnct.  London.  1,  S.  217. 
■)  MonatBflchr.  t.  <lebi)rL«k.  Bd.  81.  S.  SU. 
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Beobachtung  von  A.  Martin ,  die  schon  i>ben  erwiilmt  ist,  vor.    Be- 
ginnoncit;  A'yrtvltuiJg  von  Myameu  eind  etwa»  häufiger,  wii>  wir  gleich. 
Reben   werdt;!!,    im  Wocbmibett  coiuwatirt  —  allein   ohnu  zu    dem   gw-l 
»cbilderteu  Zerfall  der  Ge»cbwnl«t  xu  fahlen.    Die  imächlicben  Moment«! 
dieaor  (>t^ciithUinUcben  Veränderung   sind    ziemlich   unklar,    deon  die-{ 
«elbeii  mit  dcu  Circulationsvcrüiidoi-uugcn  während  der  Schwuiigerschaft' 
und  der  (ieburt  in  Zusauunenhaii^  zu   bringuu ,   erklärt   deu  Vorgantr 
sehr  wenig,  ebenso  wenig  können  »ie  einfach  durch  die  RUckbildunga- 
roi^fiuge  der  Uterueiuuskutatur  im  Wocbtjiibett  erklärt  werden,  dans 
nUaste   immer  vorwiegf.'nd   die  fettigtü  Degen i-ration    dabei  »iah  mani- 
festiren. 

Bei  der  Durchsicht  der  hiehcr  gehörondßn  Fälle  stellt  aich  aietn- 
lieb    deutlich    heraus,    daits   diese   Erweicbiiug    besonder»    häufig   nachj 
schweren,  langdaueniden  Geburten  beobachtet  wurde  und  su  dltrtle  d«rj 
Gedanke  nahe  liegen,  das«  hier  direkt  das  Trauma  der  Geburt  prSdis-l 
ponirend  wirkte,  indem  durch  deu  Druck  dus  Konfes   (»der  der  Zaog« 
auf  die  Gesohwulst  gegen  die  Beckenwandungen  bin,  Zerreissung  von 
GetUssen,    Blutextra vaaate    und    damit    intensive  KniiibrungsatörnDgeD 
geBolzt    sind.     Mehr    lehrreich    ist    in   dieser   Beziehung  der  Fall   von 
O.  Lebnerdt'^..  wo  nach  Applikation  der  Zange  bei  anfäuglich 
deutender  \'erengerung   des  Beckens   durch   ein  tibrom  sicli    die  eioel 
Hälfte  des  Tumors  in  eine  breiig-röthlicbo,  „nicht  eiterabnlicbe*  Sias 
(«von  der  CütiHiateiiÄ  dva  ApiVIrnusses'*)  verwandelt  laud,    wKliretid  io] 
dem   soliden  Theile   der  Gcacbwnlst   zahlreiche  Bbitextravasate,    w<dd] 
Fulgu  d(»  (jeburtstraunia'e,  vtirbaudcii  M-aron:  ähnlich  bei  Hecker'.l. 
Ob  durch  diese  Vorgänge  eine  Resorption  der  Geschwulst,    ein  wiik-1 
liches  Verschwinden  derselben  möglich  ist,  muss  dahin  gestellt  bleiben.. 
Wenn  die«  auch  nicht  sehr  wahrscheinlich  «ein  dttrfte  nach  der  «j^ 
thümlicben  Art    der  Erweichung    und  dos  Zerfalles,    su    lässt    »ich    die] 
Möglichkeil  einoa   derartigen    Vorganges  wobi   nicbt   ganz  in   Abrede  I 
»tuUeu.   Andrerseits  liegen  aber  auch  gar  keine  beweisenden  Momeutt 
dafür  vor. 

Aehnlich  verhält  e*  *ich  mit  der  Frage,  deren  Beanlwortung  viel 
leichter  erscheint,    ob  dieser  Zerfall    der  Jtyome  den  Tod    der  Wöcb- 
nei-innen  herbeitllhren  könne.      Dnss  die    einfache  Resorption   der  itbcsj 
Fäuluisaerreger    leerfalluneu  Gewebsmassen    tödtlichen  Ausgang    herbvi-j 
fuhren  könne,  iat  wohl  ebuiisü  unwahracheinlicb  wie  unbewiesen,  tndemi 
keine  einzige  Beobachtung  derart  vorliegt.    Weit  häufiger  bt  der  Ted : 
bei  diesen  \  org&ngeu  durch  Poritoniti«  imd  den  verftchiedcnsten  Formm 
der  Pyiimic  birobachtet  worden,   tmr  iüt  meist  »ehr  wrhwer  auseinander 
KU  halten,  wie  weit  diese  Erkrankung  sonst  durch  den  Geburtaverlaul', 
hervorgerufen  oder  durch  die  Veränderung  in  der  Ge«chwul»t.     J«  ti 
einer  Reihe  der  hiebor  gezählten  Beobachtungen  dürfte  die  Erweichnns 
der  Goflchwulst  erst  unter  dem  Einflii^u*  der  Peritouiti«  oder  der  Pyäroiaj 
entstanden  »ein  (vorgl.  die  Fülle  von  Howiz  I.  c).     Ganz  uuzweifd-i 
liaf^  ist  dies  wohl,  wenn  die  (rcachwul«  wirkliche  Eiterhoei-de  enthielt; 
Eiterboerde,    die,    wie  die   genaue  Untersuchung  von  SpiegolberL 
(a.  oben  S.  13ä)  gelehrt  hat,  wohl  meist  in  LvmphrKnmeu  der  Ge«cbwnbt| 


*)  Beitrip?  etc.  der  Berl.  ^eburlab.  rres^llM^han.  IV,  S.  16. 
■]  Klinik  d.  tieburUk.  U,  S,  1S6  ff. 
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ihren  Sitz  btibeo.  Beobachtungen  Atr  Art  Hegen  aimeer  den  angeluhrten 
noch  vor  von  Hanolche,  Hccker  (1.  c),  wo  diu  l'firitonitiä,  an  der  die 
Wöchnerin  zu  Grunde  ffing,  allerdings  mit  groflaer  WahrAchcinlichkeit 
durch  die  Geschwulstverfinderung  bedingt  war.  Kemer  die  Beobach- 
tung von  C.  Mayer'),  wo  tVeiUeh  während  der  Gehurt  eine  Funktion 
dea  Tumors  vyi-genominori  war  und  so  die  Veränderung  der  Geacbwulat, 
die  zur  t^idtlichen  Peritonitis  fuhrt,  vielleicht  nicht  in  die  hier  be- 
Bproi'hene  Kategorie  gehört,  endlich  noch  ein  Fall  von  A*hwell 
(bUeeerott,  1.  c.  S.  48)  und  der  schon  erwähnte  von  O.  Lohnordt. 

Während  somit  unsere  Kenntnisse  über  diese  Veränderungen 
der  Fibromyorae  im  Wochenbett  noch  ziomhcli  nneichere  sind,  so  dürfte 
die»  aufb  vwn  dem  w  häutig  beobachteten  Verschwinden  dieser  Ge- 
schwülste während  de»  l'uerperiums  der  Kall  sein.  Schon  oben  ist  die 
Resorption  der  Fibrome  au*ftlhrlich  besprochen  und  eine  Reihe  der 
hiehei^eluireuden  Fälle  aufgefllhrt.  Die  Zahl  der  gut  beobachteten 
Fälle  von  Verkleincrnng  diesfr  Geschwülste  wShrcnd  des  Woehenbettea 
ist  »ehr  gering,  noch  viel  seltener  ist  aber  vollst  und  ige»  Verschwinden 
einigcrniüAsfu  sicher  punslatirt  worden.  Ausser  den  oben  (S.  53)  an- 
geführten Beobachtungen  mögen  hier  noch  angeführt  werden  Beobach- 
tungen, in  denen  deutliche  Verkleinerung  der  (reschwUlste  nachzuweisen 
warvonCazin  (1.  c),  Brauer '^l,  Playfair'),  Mad^e  *)  und  endlich 
die  intere^anteu  Fälle  vmt  Löhlein  ^). 

Es  ist  bercita  hervorgehoben  worden,  dass  ein  vollatändigoji  Ver- 
sehwinden der  Uttvrusmyome  nicht  wolil  dunkbar  ist,  du  die  bindege- 
webigen Massen  dieser  Geachwülstfl  nicht  leicht  zur  Resorption  kommen 
können  —  allein  unzweifelhaft  kann  eine  solche  Geschwxilst,  je  mnakel- 
reicher  sie  ist,  um  ao  eher  »ich  in  dem  Grade  vej-klcinem,  daae  «ö 
dir  die  klinische,  J»  »clhnt  vielleicht  fUr  die  unatomische  Untersuchung 
nicht  mehr  weher  aufzufinden  ist. 

Wenn  somit  über  die  erhebliche  Verkleinerung  solcher  Tumoren 
im  Wochenbett  koin  Xweif<d  beHtohen  kann,  m>  halte  die  Mehrzahl 
die»er  Beobachtungen  doch  wenig  Bedeutung,  da  sie  »ichor  fast  immer 
Fälle  betrifft,  in  denen  ein  Utorutifibrora  withrend  der  Schwangerschaft, 
in  der  schon  besprochenen  Weise  hypt^rtrophirt  oder  auch  nur  gequollen 
ist  und  nun  im  Wochenbett  atrophirt.  sich  auf  sein  ursprüngliches 
Volumen  wieder  zurUckbildet  unter  dem  Einflusa  der  Verkleinerung 
des  Uterus.  Wenn  nun  in  einem  derartigen  Falle  die  Geschwulst  gar 
nicht  vorher  erkannt  oder  gettlhlt  war,  sondern  erst  wjtbrond  der  Ge- 
burl entdeckt  wird  und  dann  sich  im  Puerperium  verkleinert,  m 
jVerBchwindpl"  sie  ttlr  den  Untersuchenden,  d.  h.  sie  geht  auf  ihr  altes 
Volumen  zurück.  Sehr  lehrreich  in  dieser  Beziehung  sind  diejenigen 
Beobachtungen,  wo  dieser  Vorgang  bei  einer  und  deraelbvn  Krauken 
mehrmaU  in  verschiedenen  SchwangerRcbaften  controlirt  werden  konnte. 
Die  gar  nicht  oder  nur  schwer  auffindbare  Geftchwulst  wuchs  während 
jeder  Schwangerschaft   nicht    unbeträchtlich  und    verschwand  jedesmal 


■)  Berf.  gHiin-tah.  CiMcItsrli.  K^hr.  1860. 

'I  Berl.  tun.  WiH-heiiscIirin.  1876,  Na  26. 

»)  Obstptr.  Jonmal  1877.  S.  116. 

*)  Obslelr.  Transact.  XIV.  ?.  227. 

')  Zeitsclirifl  r.  fieburUh.  u.  (iynik.  I.  1677.  fl.  121. 
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im  Wochcabütt  auf  ihre  ursprüngliche  Gräsae.    Solche  Beobachtnngea 
ßnden  sicli  büi  Lorain  '),  Playfair  (L  c.)  u.  A. 

Daneben  äniltin  wir  aber  noch  ailerdingB  sehr  seltene,  wohl  be- 
obachtete Fälle,  wo  (lie  GrÖ8«e  der  Geschwulst  achou  vor  der  Schwanger 
»chaft  bekannt  war  mit]  die  «irh  ilatin  im  Wochenbett  erheblich  ver- 
kleinert, ja  nahezu  vollständig  %ii  verschwinden  »chir^iu  Auftser  deo 
Bchon  angenihnen  ist  hier  noch  bosoodcr»  wichtig  die  Beobach- 
tung von  Löiilein  (1.  c.J,  wo  ein  grosses  Fibromyom,  das  vor  der 
SchwungerBühaft  lange  beobachtet  war,  tiich  im  Wnchcnbutt  ganz  be- 
deutend verkleinerte,  ja  in  einer  dnrnut'  folgenden  Schwangerschaft 
nicht  tnimial  die  frühere  GrüüHc  wieder  erreichte.  Kiiiiffmann') 
«iah  ein  volnminiiaps  Fibrom  nach  einem  Abortu«  vi'.r»eh winden  oad 
bei  der  folgenden  Schwangerschaft  nicht  wieder  auftreten.  Ob  mkI) 
diese  Flillc  einfach  unter  die  Atropbio  der  üoachwUlate  au 
alnd,  oder  ob  man  hier  eine  mehr  aktive  Theilnahme  denselben  an 
RilckbililimgSTorgüngen  dea  Uterus  im  Wochenbett  annehmea  soll, 
bereits  er«jrt«--rl,  Ka  mag  nur  noch  einmal  darauf  hhigewittied  wenleSf 
doaa  die  so  htiufig  hicrrtlr  angenommene  Verfettimg  der  ÖoBciiwOUte 
sehr  wenig  genau  bewiesen  ist. 

J£ndlich  mag   hier   noch    aiigefUlirt  wci-den,   doss  es    aicbt  gani 
selten  möglich  ^ur,  unmittelbar  nach  der  Fntbindung.  manchmal  gleich- 
zeilig  mit  Entfernung  der  i'lacenta,  in  andern  Fällen  erst  in  den  ercteo 
Tagen  doa  Wochenbettes  euhmucäfte  Fibrome  auf  eine  oder  die  anderr 
Weise  zu  entfernten.    Es  int  «olbslvurständlich,  da«»  dies  nur  da  richtig^! 
indieirt  crHcheint,  wo  der  Tumor  leicht  zitgünglich,  der  ganee  Eingr^^f 
möglichst  unbedeutend  ist.  da  eoiwt  b«  schweren  Operationen  die  Ver^^ 
hültnisse    des    Woc.h«nb<ates    die    Prognose    orheblich    versthlechteni 
könnten.     Solche  Fälle    niud    lierichtet   von   Henry    Yeld,   Sp.w 
liug,    Kam  say ,    Iviwisch  'j,    Wynu- Williams  *),    Maith 
Duncan,  Weber'),  DuntJtcr*). 


n.  Sarcome|de8  Uterus. 
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Joum.  Maj  L^U.   Ahlfeld:  \Va(tner*.s  Archiv  f.  Heiltunde.  IfltiT.  S.  5üO.    L&uf» 
beck:    Irivi-nion   ilvs  UU-rus    mit  Sarcom,   MuiiAt^ctir.  f.  Ueburlsk.    XV.   S,  1' 
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*)  Gu.  dee  hOn.  1669,  Xo.  92. 

*)  Monatschr.  f.  G«burLik.  1B62. 

•)  Cit.  b«l  Mdnncl:  Prag.  Vierteljahrswhr.  1871. 

*)  Oi.stetr.  Transttcl.  XVU.  S.  173. 

*)  Monnt^L-hr.  f.  Gebli.  XXV.  P.  157. 

•j  X.  ZtilMlir.  f.  flelnirUk.  Vm.  S.  2(9. 
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Uhrobak:  Ibid.  IV.  S.  M9,  U  ubl  -  R  fi  c  k  a  rd  :  Bert.  BwlrSge  iiir  Gehnrlsh. 
und  Cjriiäkulogie.  I.  S.  7«.  Kuiiert:  IJebtr  Sarcouia  uteri  Diss.  Breslau  187:*. 
Archiv  f.  G\ii5k.  VI,  S.  III.  Milller:  Arcliiv  f.  OyiiÄkologif  VI,  S.  VUl  Kleb«: 
Handbuch  der  patholoK.  Annlr>mie.  I.S7IJ.  S.  N70.  Schroeder:  Lehrb.  d,  Fmuen- 
kraiikhuilen.  1.  Aufl.  S. 'PÜ.  Scaii/'jui;  Kraiikheil^-n  ilm- vr^ibl.  Suxiialoriraii«. 
V.  Aufl.  S.  am.  Leopold:  Apch.  f-  IJvnakolog.  VI.  S.  493.  P.  Grens^r:  rbid. 
V1,K$.  501.  Alilleld:  Ibid.  VII.  ä.  3Ö1.  Chatutier«:  Cas  d'^pitbelioma  du 
corpJ  de  l'ulöruä  etc.  Aiinaltfl  de  GynKkotogir.  II,  S.  V.VJ.  Uariios:  i:]inirAl 
Hi^ory  or  llie  Disflasfls  of  Woincn.  S.  K5.  Thomaa:  Praet.  Treal.  oii  Ibe 
DiMucs  of  Woin^n.  IV.  Aufl.  IS7.1.  S.  ."iSa.  Hall  U  a  v  i  s:  Transacl.  of  Ihe 
London  0t>8t«tr.  Sucicty.  II,  S.  17.  fFru(rIiclier  Fall.)  A.  B.  Simpson:  Sarcoina 
uteri.  Kdiiib.  rn«>tl.  Jonrn.  .Luiutirv  tSifl,  Hackelini;:  Das  Fihraoarcoma  canalis 
cerricalift  uteri.  Ing.  Dia*.  Gfiltingen  ls73.  Beermann:  Ueber  Sarcoma  uteri 
logr.  DtsscrU  Gflltmttea  lft7'J.  Fubliup:  Arcliiv  f.  Gynäkolo?!«.  VH,  S.  ."ai. 
A.  Rogtruf^:  Du  S^rnl^ni«  de  i'iili>ni>.  Iiiau^.  DU-ierl.  JtOrirb  1$70.  J.  Cltv: 
On  difTuH«  Sai-coma  of  the  iilerus.  I,ancet,  Jamiary  1877.  'VV,  A,  Freund:  Zeil- 
HChrid  rrir  Güburlb.  «tc.  von  Fav^bender.  Scbroedirr,  I,  S,  *2:j'>.  GalliarH  Thomas: 
Sarcnma  of  the  L'toru».  Xew-Tork  OlMlotrical  Society.  17  March.  1874.  London 
ObBlelricHl  Journal-     Vul.  U.     1^7-^  |>.  437. 


1.    Anatomie  der  Sarcome. 


§.  51).  Wälirtiiu]  früber  die  %'er«chiedeu9ten  GcsckwtiUtformeQ 
unter  dem  Namen  Siiri^otu  xiiPammeiigpfaHst  wurden,  hat  oiau,  in 
Deutecbland  venigfltcna,  »ich  dahin  geeinigt,  da«a  man  dauiit  nach 
Virchuw  ttllo  diiyfiiiigi!»  CTi'-miliwillslft  ln*ziiiehi»'t,  dii;  der  Bindcgnwobs- 
reihe  angehörend  sich  durch  reichliche  Zellenwncherimg,  die  dt«»  Inter- 
cellulargewebe  mehr  oder  woniger  verdrängt,  chai'akterisii'en.  Solche 
^BindcgcwcbugoschwUUtc  mit  embryonalem  Typus*  (C  o  h  n  h  e  i  m) 
kommen  nun  auch  am  Uterus  vor  und  sind  hier  ebcnt'all»  immer 
anter  die  bödiartigen  Geschwülste  gerechnet  worden;  sie  charakteri- 
airen  aicb  klinisch  aU  maligne  BindegewebsgexchwUlstu.  E»  ist  hinher 
nicht  gehingen  RnndzcItcuAarciime  nm  Uterus  von  Spindelzellonsarcomen 
«treng  zu  scheiden,  obwohl,  wie  wir  sehen  werden,  reine  Formen  de« 
leuteriisn  auch  In^obachtet  sind.  Dagegen  lasfton  sich  am  Ut«riis  als 
primäre  GescbwüUte  vorkomiuend  anatomirid)  und  klinisch  im  Ganzen 
nicht  unschwer  zwei  Formen  des  Sarcome«  unterscheiden:  das  Fibro- 
aarcom  und  da»  dÜTuse  Barcom  der  UternMchteimhant. 


§.  51.  r>a»  Fibrosarcom,  Sarcoma  fibrosum  8.  uodo»um,  bildet 
bald  mehr  feste,  bald  mehr  weiche  abgrenzbare,  kuglige  Geschwülste, 
die  vnm  Farenchyin  de»  Uterus  ausgehend,  so  gut  wie  die  reineu 
Fibrome  sowohl  HubniuciSit,  wie  BulMicrdii  und  interstitiell  sich  out- 
wickeln. 

£9  sind  dies  Knoten,  vuu  fibroser  oder  muskulilrer  Structiir,  in 
welchen  eine  reiche  Zellonbildiiug  »tattgefundeu,  die  das  Ursprung* 
UcIh"  Gewebe  allmälig  verdrftugt  zu  haben  scheint.  Diese  circum- 
Bcripten  GeKchwUlnt«!  nitzen,  wie  suhon  gesagt,  entweder  submucös  und 
kdnnen  dann  brcitbasige  poIypifAo  Tumoren  bilden,  oder  Aie  sind  im 
Gewebe  des  Uteru«  eingebettet,  intemtitiell.  Meist  scheint  es  sich 
hier  um  Rundzellentutrcome,  hio  und  da  auch  um  Myxosareom  zu  hau- 
deln.  Leopold,  Orenser,  Simpson  uud  Sehr  ue  d  l-  r  (1.  c.) 
boobnchteten  joder  ein  deutliches  Spindelseltru^uircom  als  tsulirten 
Tumor.    Ausserdem  müssen  wohl  noch  unter  dieser  Gruppe  der  Fibro- 
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sarcome  gtiwisac  sarcoTnatöae  InültrationcD  Act  üteniftaabstanK  gerecl 
wcrdon,  die  nicht  wie  gewöhnlich  von  d«r  gleich  zu  b«spr«cliNi<lc* 
Form  dc9  Schleim  haut  «anüiinK  aiaflgehen,  Bonili>m  als  ilinseminirtp  HoerH« 
im  UteruapareDch}-'m  liegen  (He gar),  ja  es  kann  du«  gsaze  Orgu. 
gleichmässig  auf  diese  Weise  dun^hscfzt  sein  (L.  )layor). 

Während  in  der  älteren  Literatur  schon  einz«1ne  Beobacktoo: 
hieher  gehöriger  Fälle  vorliegen,  die  unter  dem  Namen  der  ^reoidi- 
virendcn  Fibrome*  aehr  gut  charakterisirt  sind,  ist  man  erst  nach  dem 
Vorgange  V  i  rcho  w '»  auf  die»«  GeBchwuUttorm  auJmorksain  geworden. 
Dieselbe  scheint  im  Ganzen  selten  za  sein ,  seltener  jedcnfaltB  als  die 
gleich  zu  besprechende  Foi-m  des  sogenannten  diffusen  Uterussaroonm, 
Run  er  t  konnte  in  »einer  Arbeit  (».  o.)  mir  9  derartige  Fsllo  anf' 
finden,  seitdem  sind  noch  folgende  hier  anzureih<^n:  _ie  ein  Fall  foi 
Leopold  undGrenaer,  die,  wie  gesagt,  beide  Spindclzollensarcoi 
betrafen,  beide  von  der  Portio  vaginalip  ausgehend,  femer  je  ein  Fifl 
von  G.  Müller,  Schwarte  (Dissert.  von  Beermann),  Schroeder, 
Soanzoni,  Gusserow  (nicht  publicirt),  2  Fülle  »on  A.  Simpsoa 
und  G  von  Fr unkeuhSuser  (DiH»tTt.  von  Rugivue)  —  also  mit 
den  9  von   Kunort  gesammelten  Fällen:  24  Fälle. 

Es  mag  hier  aber  gleich  hervorgehoben  werden,  dass  eine  der- 
artige ZnsammenetßUung  bis  jetzt  immer  etwas  Wiltktlrliches  hat,  dem 
ans  den  Beschreibungen  in  der  oben  angeführten  Literatur  ist  keiOM- 
wogB  immer  mit  Sicherheit  zu  ersehen,  ob  es  sieh  wirkHcb  um  et 
Fibroearcom  (»der  um  eine  einzeln«  knollige  Wucherung  des  dei 
Schleimhaut  angehörigeu  wiMcben  Sarcoms  handelt. 

Es  ist  nicht  einmal  sieber  auszuscbliessen,  ob  nicht  CombinatioDi 
beider  GesohwuUtformon  vorkommen  oder  sogar  hüußg  sind  (He gar 
Analomiseh  ist  allerdings  das  Fibrosarcom  leicht  zu  charakt«risi 
als  rundliche  isolirte  Geschwulst,  oft  von  sehr  weicher,  g«wfihn]icfc 
mehr  fester  Beschaflenhoitj  deren  mikroskopische  Untersuchung  immer 
die  fibröse,  auch  wt>hl  mvomatösu  Structur  noch  erkennen  Iftsst,  die 
nur  mehr  oder  weniger  vollständig  znrlickgedrüngt  ist  durch  reichliche 
Zelleuwuckerung  gewöhnlich  von  kleinerou  ßundzellcu.  Di«  oben  scbon 
erwähnten  reinen  Spindelzellonaarconie  machen  hiervon  eine  Amnalmiei 

Am  Cervix  ntori  scheinen  diesp  Sarronie    gerade  wie  die  Fib 
myome,    um    seltensten    vorzukommen.      Zwcitclloae    cerviealo    Fibn» 
sarcome  sind  nur  beschrieben  von  Spicgelberg,  Leopold,  Grenser, 
Scanzoni,  Schwartz  (lieermann  1.  c.)- 

Schon  von  Kokitansky,  Virchow  nnd  anderen  ist  die  Ansicht 
autgeslutlt,  dass  diese  Tumoren  meist  ans  homologen  GeschwtÜsteii, 
auH  einfachen  Fibromen  und  Myomen  hervorgingen  und  selten  primär 
aufträten.  Kunert  und  dann  zuletzt  Sehr  o  cd  er  haben  die  Ansteht 
vertreten,  doas  es  sieh  In  diesen  Fällen  immer  um  aecnndäre  Meta* 
morphose  von  Fibromyomen  handle,  dass  die  Fibroiaroome  also  immer 
sarcomatoH  degenerirto  Fibrome  seien. 

Sicher  nachgewiesen  ist  in  einer  Reihe  von  guten  Beabachtoagen 
die  Umwandlung  eines  Fibromvoms  in  ein  Sarcom,  während  fllr  die 
Entstehung  primärer  libroider  Sarcome  weniger  sichere  Aogabon  vor- 
liegen. Chroback  beschreibt  einen  Fall,  wo  ein  , gewöhnliches, 
stieltes  Utornsfibrotd"  und  ein  zweite,i  kleineres  im  Cervix  vorban 
war.     In    dem  ältesten    und  grüssten  Tumor  entwickelte  sicli  Saroin 
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wucnerung,  iiacL  «einer  Entturnung  tnit  diese  auch,  wubt  Auf  dem 
Wege  der  iuffktioii,  in  dym  kleineren  Tumor  duB  ('«rvix  auf.  Als 
dann  awch  diese  in  5  Monatc-u  rapid  gvwai;h8erie  GeBchwulst  eotfenit 
Wurde,  fand  sich  an  der  Stelle  dur  tiraprünglichon  Gescliwulal  «io 
weiches,  wahrscheinlich  m^dulIareH  Sarconi.  Aehnlich  ist  die  ßeob- 
tcbtung  von  G.  Muller,  der  von  einem  grossen  Myom,  dEL.s  lucarcerii- 
tioneerachcinungen  machte,  «inftu  Theil  abtrug,  und  nach  Ablauf  eines 
Jabres  au  der  Schnitt  fläche,  vom  Amjnitationsstuuipf  ausgehend,  eine 
walsenförmige,  blutende  Kxcrescenz  abtrug,  die  ttich  aln  Sarcom  er- 
irieB.     Bald  ging  der   ganze  grusle,   bis  dabin  hiugu,  »labil  gewesene 

^nmor  cinri  BarromatüRc  Degeneration  ein.  die  unter  MetaRtanenbildnng 
zu  Peritonitis  mit  tödtlicbeni  Ausgang  fillirle.  Achnliche  Ueobachtungen 
jgcben  A.  Simpaonj   Kvankein  hänsftr  ^)  und  Kurz')  an. 

Bemerk«.' HB werth  für  die  Frage  nach  der  MetsmorphoBe  der  Hbro- 
myome  in  Sarcome  dürfte  der  Umstand  sein,  dass  nirgends  ein  sichor 
beobachteter  Fall  vorliegt,  wo  ein  Uterussarcom  eine  „Kapsel"  geliabt 
habt-,   wie  Bolche  doch  bei  der  Mehrzahl  der  Fibrome  sich  findet'). 

Am  Merkwürdigsten  i»t  in  dies«r  Boziehuug  der  Fall,  den 
Winckcl  (1.  ir.)  beiirbrieben  und  dessen  Beubuditung  von  Srliatz*) 
Tervollfltfindigt  wurde.  Hier  handelte  es  sicli  zunächst  um  ein  tanst- 
grossee,  theilweise  verjaucherides  Myom  der  hinteren  Uteruswand,  das 
von  Winckcl  entfernt  wurde.  Innerhalb  40  Wochen  trat  danach 
in  der  Gegend  dea  ätielrestes  ein  weiches  Sarcom  auf.  das  entfernt 
vnrdc.  Nach  einem  halben  Jahre  erneutes  Rectdiv,  das  sich  ah  Kund- 
x«11ensarcom  erwies  und  nach  Injektionen  mit  Eisenchlorid  lös  ung  sich 
spontan  absliess.  Nach  mehr  als  zwei  Jahren  drängte  sieh  ein  neuer 
bühuereigrosser  Tumor  iu  den  Muttermund,  der  von  Schatz  entfernt 
Wurde  und  aich  als  reines  Myom  ohne  Spur  einer  sareomatiison 
Degeneration  zeigte.  Ob  es  sich  bier  iu  der  Thal  uiu  ein  Hecidiv 
der  uraprHiigHclKm  (ieaehwulut  lianddte   und    üb    die    bei    der  zweiten 

M  und  dritten  Operation  entfernten  Massen  wirklicli  nur  -entxUndclc 
Myome*  waren,  wie  Schatz  will,  muaa  dahingestellt  bleiben.  Müg- 
lichenreiae  könnte  in  dieser  Beobachtung  die  Art  und  Weise,  wie 
Fibrom«  sarcomalös  degeneriren  können  angedeutet  seiu. 

Anderweitige  VerÄnderungeu  der  Fibrosarcomc  zu  MyxoBarcomen, 
Cyatoitarc umen  uud  andern  Miscligeschwiüstuii  eoUen  hier  nur  angefahrt 
Werden.  Da  derartiger  Beobachtungen  nur  wenig«  sind  und  die  An- 
gaben darüber  in  der  Literatur  zu  unbeetimmt  sind ,  um  daraus  ein 
eutes  Krank  hei  tfiliild  herstellen  zu  können,  mag  hier  ein  ktlrzlich 
beobachteter  Fall  folgen. 

Frau  D.,  57  Jahr  alt,  slauiml  au»  gesunder  Familie  und  Ist  stets  j;eßund 

en,  auch  seit  dein  18.  Lebensjahre  regelmässig  menslruirt.     Im  35.  Jahre 

hihele  sie,  gebar  ein  Kind  und  machte  »pfiter  3  Aborte  durch.    Mit  dem 

hhre  cenirten  die  Menses  rollkomtoeu  und  »ind  sfiiHpm  licine  Blutungen 


')  Bei  It  0  g  i  V  u  e. 

*)  Deulschi^  /»itsiThrif!  fOr  praktiache  Mediiin.    1877,  16.  Juni. 
'f  Wiiickel  etitrerntü  eine  grosse  Gtscbwulst.   .,clie   au»   einer  8— IS  CLm. 
licJteii  Rttr'SHm  Kafist^l  und  «mein  ab«r  kindikopfgrosven,  leicht  lu  isolirenden  und 
mir  ausHcliAlttaren  geinisrblen  Sarcoin  bestuii)".    Berichte  und  Studien.  11,  S.  189. 
•j  Areh.  f.  Gynäkolog.  IX,  S.  !*6. 
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wieder  oingctreteD.  Seil  2—^  Jalireu  will  Palicutiii  i-mc  Zutialime  des  Leilvi 
bemerkt  haben ,  die  ihr  al>er  keinerlei  Bescliweidfu  vijrureacble-  Ersl  fc-U 
ä  Monaten  treten  tuH  bedeutendem,  üclmeUoiii  WaclusUiuui  Je^  Attdouica 
Submcrzcn  in  demüclben  uuf,  besondeni  bclui  Urinlaäceu,  daJx-i  kam  die  KruLir 
auniillend  brmnter.  Am  19.  Februar  1878  zeigte  sich  die*eU»t^  als  mI» 
hermit«r}^ekoinuienes ,  cacliektisches  Itidiriduum  mit  eiuKcralleiifn  Wj«i|bi!. 
schmutzig  l)lassei-  Gesichuriirhe.  Dos  stark  ku^li^  aufgetrieWue  A-' 
pnUlgcsiianute,  glänzende,  leicht  Odeuiul^bu  Decken.  Alan  füiill  einut  .  ■ 
priUlgespaniiteu  Tumor,  der  vom  Becken  aiifsleigeud  bis  rwei  Fiui^w  ü^^ 
unttar  tlen  Nabel  gelit.  Dabei  Uii^st  äich  in  den  absdiCLseigen  Tlieilt^n  il"> 
Unlcrleibs  ein  gerintiter  Ascites  nachweisen,  während  die  Geschwulst  r^ßi< 
keine  aiii<ge»[>rnulieiie  Fliiktnaüoit  zeigt.  Die  Vu|;itiAli)orlion  ist  nach  hiik>  ti- 
drSn^t,  geht  in  die  UcKetiwiilel  direkt  über.  Der  vi>in  Sctieideogewülbc  , 
durcbnihlbare  Tnnior  ist  mit  dein  Uteiuä  etwa«  l>cwti^livh.  Die  SouUl  ..-.. 
etwas  naeh  reehtt;  ü  (iLcu.  weit  ein.  AnsebwelluuK  der  lni$ui(uUUr{lsefi  unJ 
Ödeinalöse  Srliwelliing  des  rechten  Beines.  Die  Kranke  fiebert  nicht.  S.'"" 
aber  Sehmerzen  im  Leihe  und  Beschwerden  hiAm  L'rmhisseo  und  beim  ~ 
eaiig.  Da  der  Acutus  sehr  snluiell  wäi-.hat  nnd  sich  auch  nnticutlich  muJüi''^' 
Tumoren  unter  der  Huiichhaut  nachweisen  last^i).  wird  am  I.  Mfirz  die  Punktiou 
vorgen(Huuien.  Man  erhält  1500  l^hctni.  blutig  hellrolher  naf^igkett  nm 
101i>  g[)e2.  (jew.,  uiiterniisi^hl  mit  blutigen  relzi|j;cii  Massen.  Beim  Slebm 
fallen  diese  .MiL^'^en  mit  gallertigen  Gerinnungen  zu  Buden.  Die  mikroskopCEcix 
Untersueliung  zei^t  in  diesen  jMiis^en  nelwn  weiif^seri  und  rotheu  blutkürpvtdmi 
sehr  zahlreiche  t^pinüeiriirmige,  gestdiwünzte  Zellen.  In  den  aflcbcten  T«^ 
wJiebsl  nicht  nur  der  Huupltunior  deb  Uti-rii»  licdeutend,  somJern  auch  ruf 
fai^he  kh'ine  (iuächwtible  Lata>eii  ^ich  im  .\bdonien  immer  mehr  nnd  iknitlictka 
durchraiileii.  Am  6.  M&n  trat  diT  Tod  ein.  Die  Sektiun  tDr.  .Muyer)  erpt 
io  Büxug  aufitie  üeschwulisl  fulgendtrs:  Unterhalb  des  NabcU  tst  die  Bauclttritvi 
mit  den  Kingeweiden  vollkunnnen  verwai-hscu.  Die  Bauchhöhle  i»t  diir*''  ''<> 
KU  einer  über  faustgrosscn  (leschwulst  degenerirte  Netz  in  zwei  Ahtht : 

Getrennt    nnd    cntliült  viel  F1ii(«!:igkeil.     Das  PerilnnlCum    der  BauchwHd  i    < 
er  Eingeweide  ist  verdickt   und  nüt  zahlreichen  weUsltch  rothcii  (iescli'-i.i-^ 
knoten  der  verneliiedcnsten  trrÖ&!*:  bndeckl.     Aus  dem  Bocken  steigt  ein  i.i.:  f 
kopfgrosHcr  anj^eheiiicrul  cystiiM-her  Tunifir  empor,  dessen  OberllficJie  mii 
rcren    ^rüsseni    und    wiiilreieheu    kleinen    miliaren    Knoten    bedeckt    i=l      V  - 
sfiinnithchen  Knolun  des  FentunSumti  zeigen  dne  markige  Bei^chafTpnb-'it. 
Peritonäurn    ik'r     hinteren    Be<krnw7iuil    !=ind    Tahlreiche    Verwaclisnniri-;. 
flhrinü^'u    hümürrhagischtn  AnflHgfrungen.     Ziendicii    in  der  Mitte    dtv  !!  I 
der  (Jueehwulät  f^ind  iiaeh  rechts,  etwa.-)  nar;h    hinten    und  ebenso    nar! 
die  Reste  dtr  beid<-n  Tuben  wafimunehmen,  ebenso  das  atrophisrb- 
Ovarium.     Die   Portio   raginalis  iül  elienso  wie   die  Ränder  »Irs   Mutlcrni  .'i^ 
und  der  ganze  t^rrvicalkanal  vollkommen  normal.     Da£  Cavnm  uteri  b't' < 
lieh    vergrSsgcrl,    geht    tiuch    n!ehls    nnd    hinten  150  Mtii.  weit.    Der 
hat  eine  geringe  Drehung  um  die  Längsachse  gemacht.     Die  UtcniFhr...:     . 
oberhalb  des  Orif.  inL  40  Mm.,   im  Fundus  30  Mm.    brdL     Sie  enthiüt  onv 
trflbe  sehleimige  Masse  mit  deutlichen  Gen-elisretxen  untcrmischL     Die  Srhlnnf 
haut  erschein!  verdickt,  von   gewöhnlichem  Aus-tchen.     Nach  hinten   links  h! 
in  der  Uleruswand  eine  rundliche  fast    thalcrgrossc  Oeffnung   mit    verfllfblrn, 
nekrotiächen  Rändern,  aus  welchen  wcisslich  gelbliche  Gcwebsma5.«>n  hcnit^ 
(juellen,  von  gleicher  Bescliaffenheit  wie  sich  schon  im  Carum  uteri  gefundu 
hatten.     2  Clm.  unterhalb  dieser  grn^^scn  i<;t  eine  zweite  ünscngrosse  O^Smnf, 
ebenfalls  mit    nekrotischen  RSndcni.     Kine  Sonde  durch  die  groüM  OeAUDf 
eingerührt  gelangt  in  die  erweichten  Gi^websmassen  des  Hauptturnftn.    Brnn 
Durchschnitt  xeigt  sieh  diese  GeschwiiUrt  aus  weissem,  ausserordent1i> ' 
zum    Theil    zerfliessendem    ttcwebe    gebildet.      Deutlich    markige    < 
DUssen  wechseln  mit  aJidcm  glasig  durchscheinenden,  wie  myxomatösen  .M 
ab.    Stellmweise  ist  die  schleimige  Degeneration  sowdt  gegangen,    da>' 
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ei  mit  fgmilicWü  Höhlen  mit  balkigf-n  Wandungen  lu  Dum  hat.  Hie  uiid  da 
sind  verkalkte  Stelleti  -lu  fühlen.  Die  ObL'rtläohe  des  Tumors  ist  durch  derL>«re 
faserige  Gewchsschiohteii  gebÜdel.  die  detitlic))  in  die  L'lerussiibslanz  übergeheii. 
Auch  von  der  vordem  Uterus  wand  kann  man  feste  Oewcbebalken  in  die  Ge- 
?r!iwuljit  hinein  verfolgLii.  Diesi-  sowie  die  derhc  fas^-rige  Gewehssehichl  der 
TumorolKTflliciie  sind  llterussubstanz  selbst.  Nacli  links  ist  die  ficsn-liwulst  mit 
dem  Beeken  verwachsen,  sie  Ltt  zweifellos  an  drr  hinteren  seitlichen  Wand  des 
Uterus  eiilsCanden.  Die  mikroskoptsehc  Unlerstichung  (r.  Reck  lingltausen) 
zeiglc  die  ElaupIgesehwnUt  als  spindflzt-Ilipes  Sareoin  mit  deutlicher  myxonia- 
löser  Struktur,  wohl  aus  einem  l'ibroniyxom  liervorgegangen.  Die  nictastatiisrheu 
Knoten  auf  dem  Perilonäum  erweisen  sich  ebEnfalls  als  markige  Sarcome.  Dk 
Zellen,  durch  guiii  üpärliche  inlercellulare  Substanz  ^etrenut,  sind  meist  deutlich 
spindelförmig,  mit  sfhönen  oralen  Kernen.  Die  Diagnose  mussle  also  gestellt 
werden  auf  MyxoSarcoma  uteri  mit  sarcomatd!<eti  Metastasen  itn  Peritoneum. 

AH8s<'rdom  verdii^nt  norh  ein  Fall  von  KabI- Rllckard  beson- 
ders hervorgehoben  zu  werden,  da  er  geeignet  ist  zu  zeigen,  das»  auch 
di«  KibroBarcomo  dos  Uterus  nicht  so  vollstÖiidifj  abj^egrenzte  Ge- 
schwülste sind,  wie  es  nach  der  obigen  Darstellung  «rseheinen  köunte 
—  sondern  dnss  sie  aiieh  einen  gewissen  Zusammenhang  mit  den 
Carcinomen  haben.  Bei  einer  5  Ijälirigen  Person ,  die  an  L'teru«« 
blutungeil  und  liot^igen  Scbmerzfn  jL-rlittcn,  wurde  spontan  (bei  eiiiom 
Hnsteruinlall)  ein  lcindskopl*gro««er  f'nnliger  'L'umor  ans  dem  Utenjs 
au8ge&toririL-n.  Derselbe  zeigte  fast  rein  sareomatüscs  Gewebe  ^Kund- 
jselienaarcoin)  mit  vercinzi^lten  krt^hsigm  Kinsprongungcn.  Dieselben 
betlanden  aus  Zapfen  von  lünglieher  Gostult,  gebildet  von  dieht* 
gedrÄngten,  grossen,  epithelialen  Zellen,  mit  ziira  Theil  aUBgeäprochener, 
coneen  Irin  eher  Schichtung  (Wegner).  Die  in  di^r  Tiefe  der  Uteruswaiid 
selbst  nnch  vorgefondonen  Geschwuldtmasscn  weisen  einen  ontschie<leaen 
lu'ebsigen  G runde harukter  auf,  iniierhalb  desticu  der  Sarcomtvpua  nur 
von  dem  spärlich  entwickelten  Zwischenguwebe  genährt  wird. 

In  diesem  Falle  bat  e«  sich  al^io  zum  Mindesten  um  eine  Com- 
bination  eine«  Fibrnsarcom-  mit  C'arcinom  gehandelt,  wenn  man  nicht 
eine  Umwandlung  de«  Öarcomn  in  Carcinnni  annehmen  will  und  dann 
ein  Beispiel  für  die  von  K.  Maier  ^)  neuerdings  aufgestellte  ^Vnsiclit 
Ton  dem  Uehergang  der  Sarcomclemcnto  zu  krebsigen  hierin  linden 
will.  Xaeh  K.  Maior's  Ansei  na  ndersetzungen  wäre  es  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  ein  Fibrom  auf  dem  Wege  der  sarcouiat<i«en  Degene- 
ration sich  in  ein  Carcinom  umwandeln  künne  —  ob  hier  ein  solcher 
Fall  am  Uterus  vorgelegen,  mag  dabin  gestellt  bleiben. 

§.  52.  Wenn  schon  nach  dem  eben  Gesagten  bm  den  runden 
Fibrosaru'mien  des  Uterus  ein  gewisser  Zusammenhang  mit  Krcbs- 
enlwickelung  nicht  ganz  geleugnet  w<>rden  kann,  so  ist  diutH-r  Zusainniuit- 
haug  mit  Krebs  bei  der  zweiten  Form  der  Uterussarcome ,  den  so- 
genannten diffusen  Sarcomen  ein  so  hüntiger  und  ausgesprochener, 
dass  es  fast  zweifetbalt  geworden  Ist.  wie  weit  man  hier  nocft  zur 
Aufstellung  <>intT  besondorim  Gesehwulütart  berechtigt  ittt. 

Unter  diffusem  Sarconi,  .Sarcom  der  Uterusschlcimliaut,  versteht 
man  seit  Vir chow  eine  von  dorn  Bindegewebe  der  Uterusscldeimhaut 


■)  Virehow's  Arehiv,  Bd.  70.  9.  873. 
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Ausgehende  Wucherung,  die  meist  aus  kloineu,  dichten  Kuodielt« 
selten  auch  aus  Spindctzellen  gohildot  iitt  und  «ine  Btuaerat  weic' 
bröckelige  Sohluimhautinfiltration  darstellt.  Dieselbe  tritt  in  eioxeloatt] 
Lap|H?n,  KTiolten  auf,  kann  alior  auch  die  ganze  Sehlcimliaut  mt 
ffleichmäwig  zur  Wucherimg  bnngen,  ja  geht  gewohnlich  auf  die 
tJtcruBinuökulatiir  Über,  iiifiltrirt  die  Uteruswandungni  oder  durühwScLd 
diesfilben,  um  maTichnial  sogar  dann  noch  GcncliwuUthildungen  anf  der 
AuHsenfl&che  des  IJtorus  aAizUHtollfn  (FlUle  von  West  und  2  tou 
VerfaRscr,  von  dfincn  einsr  publicirt  und  abgebildet  Fig.  Nr.  25).  dit 
mit  den  Beckencingewniden,  den  Bauchdecken  vorwachsen  uad  di« 
Nachbartheile  in  die  «arcomatäRe  Degeneration  mit  hincindehoti  könneo.. 

Flg.  SS. 
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Sfirrom  des  Uterus,    lieobachtung  d»  Si^^f^vn. 
(Copie  aus  Arfhiv  f.  GyuÄlologie  I.  S.  240.) 

Wenn  Virchow  diwe  Form  des  »ehr  weichen,  rundzelltgen  MedalUr- 
»arcome  der  Uterusechleimhaat  aU  mehr  selten  bezeichnete,  doch  aber 
zunmt  anf  ihr  primüres  Vorkoinini>n  aufinerksam  machte,  so  ist  di« 
Zahl  der  hieher  gehörigen  BeobaclitUDgtm  i»  dt-.r  letzten  Zeit  achr 
gewaclisen  und  untoi"  diewn  auch  die  Fülle,  wo  die  oArcomatr* 
Wucherung  nicht  eigentlich  ^difliiB*,  Bondern  mehr  polvpenfijrmigj  n 
einzelnen  Knollen  der  Schleimhaut  Bich  darntcllto,  so  «faa»,  wie  »ch'" 
oben  gcMgt,  nicht  immer  »charf  diene  Form  von  der  vorhin  gc 
derten  in  den  Beuch reibnngeu  getrennt  worden  int.  Die  g^-win-hi 
ilaBBcn  sind  immer  »ehr  weich,  granivifins,  hirnähDlicb,  g^fAHrcick 
überragen  die  goßundo  H^-hleirnhaut  meist  hahnenkammKbnIioh. 
Oberftttche  i«t  gewöhnlich  im  Zerfall  hegrifTen,  ganz  uneben,  mit  piU- 
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älulicIieD  Horvorrngimgen  durchsetzt,  von  mehr  oder  wenig  achwirz- 
Uoh,  bräunlich  geförbtcii  FuLzmi  bedeckt.  Wuiiu  nun  anatumisch  und 
kliniBch  flieh  diese  Neubildung,  wie  wir  sehen  werden,  leicht  von  den 
gutartigen  WticUerungea  der  UtoruifisglihMuihaul^  den  Grauulations* 
gcttchwUlslen ,  untcrHoliniden  läüst,  30  wui-de  schon  in  deu  eriten  Ver- 
öffentlichungon  derart  (rom  Verfasser  und  *'on  Hegar)  auf  die 
Beimischung  von  epithelialen  Elementen,  kurz  auf  «liit  Verwandtschaft 

Fiff.  26. 


^arLütua  uteri  mit  (.ieschwOlsli-n  iu  dt-r  Vugiua. 
(KArnniluiifi:  de«  pathologischen  ItislHul«  zu  ^Lrassbui-;.) 

zu  den  krebüigeu  Dügeueracionen  der  Uterusfichlcimhaut  hingcwicaon. 
Die  Zahl  der  hiehur  gehörigen  Beobachtungen  hat  »ich  seitdem  nun 
bedeutend  gemehrt,  so  dass  Klnbs  (I.  c.)  mit  Recht  darauf  hinweist. 
daaa  die  meisten  dii^sur  Uuschwlüäte  geradezu  aU  Carcinu-Sarcome  tu 
bezeichnen  »ind  und  Scan itnni  macht  cbenfallB  vom  klini»chou  Staud- 
^  piuikt  auf  diesen  Umstand  besonders  aufmerksam. 
■  In    den    meisten    hieher    gehörigen    Fällen   ist    der    L'turu^    ver* 

F    gröftsert,   der  Muttermund  klafl^,   was  besonders  auffällend  bei  Xulli- 
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pariß  ist,    und  der    unter socli ende  Finger  kommt  leicht  in  dio  G* 
intitterltf>h1ß  hinein,    deren  ^^clilolmhaut  dann    im  Ganzen  oder  onr  u' 
einvr  St«Ue  die  gesell ilderteu  Wucherungen  darhietet.     UerTorBub6b«B 
dtlrftc    noch    sein,    das8  die  CervicjiUchleimhant  flunserst  Kcltea  (Vnii 
Spiegelberg,   Schwartz)  Auaganfftipunkt    der   Erkrankung 
ftcnoint,  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ging  die  «arcouiatC 
Wucherung  vom  submncösen  Bindegewebe  des  UtemskÖrpers  au^. 

2,    Aetiologie. 

§.  53.  Wenn  schon  bei  den  Fibromen  erkbirt  werden  nnuiit^tl 
da»s  wir  keinerlei  Anhah^punkte  über  die  ursächlichen  Momente  für] 
Entstehung  dieser  Neubildungen  beaiteen,  so  gilt  dies  In  noch  »dti 
höherem  Maasse  von  der  Aetiologie  der  Sarcomo  de»  Uterus. 

Schon  deshalb  sind  unsere  Kenntnisse  hiebei ,  wenn  inifglicfa,  od- 
»icherer  aU  bei  der  Frage  nach  der  Aetiologie  der  Fibrome  und  Ca^cil)<m^ 
weil  die  Zahl  der  vorliegonden  ßcobarhliingen  zu  genng  ist,  um  nadi^ 
irgend  einer  Richtung  hin  einen  AnbahspiinKt  zu  gewähren.    RogiTDi 
samtnclte   56    F&Ue    au»    der    Literatur,    wenn    ich    dazu    die    4 
A,  Simpson   und   zwei  neuerdings  von    mir   beobachtete  hinzurechne 
BO  ergeben  diei>e  62  Fälle  in  Beztig  auf  da?  Alter  folgendes : 
Vor  dem  20.  Lobensjnhre:     2  Fälle. 
Vom  20.-29,         ,  3     , 

,    30.-39.         ^  14     , 

,    40.-49.         ,  26     , 

,    50,-60  „  14     „ 

«her  60  ,3s       (diruater  1 

im  72.  Jahr). 

Wenn  hieraus  irgend  ein  Schlus«  erlaubt  ist,  ao  irttrde  höchnou 
daraus  her^'orgehen,  das.s  die  klimakterische  Lehen speriode,  wie  auch 
bei    den   andern    malignen    Uterusgeschwüluten ,    eine   g<>wii««o    I'rXdi«- 


positiou   für   die   Sarcome   am   Uterus   zeige.     Im   Uebrigen    venreiM 
ich  auf  daa,    waa  über  den  Wertli  derartiger  Untersuchungen  bei  den 


Aetiologie  der  Fibrome  gesagt  i»t,  und  was  dann  noch  nach  andertfi 
Kichtung  hei  den  (-'arcinomen  des  IJtoru»,  wo  wir  wenigstena  gfSMerfr' 
Zahlen  besitzen,  gesagt  werden  muas. 

Da  auch  von  einzelnen  Seiten  auf  die  Zahl  der  (xoburten,  rwp, 
aut'  die  Sterilität  hier  M'erth  gelegt  Vorden,  »o  mi^gc  hier  dArßMr 
folgende«  beigebracht  werden; 

Von  63  Fällen  von  8arcoma  uteri  (50  nach  Rogivae,  4  A.  Sim 
BOQ,  2  Ouaserow  und  7  nach  J.  Clav)  waren  25  Kranke  aforil, 
5  hatten  1  mal  geboren 


I 


2 
H 
5 

6 


:•) 


*)  Rifrunter  is;t  eir.  Fall  von  A.  Simpsoi)  plwas  willkQrlkK  g^recbiiel, 
lücb  bei  ihm  nur  die  An^be  findet:  Pnt.  halte  melir<>n>inale  g^ioren. 

Von  A«n  7  Fill^n  von  J.  Clay  wird  nor  an^KaHwn.  3»»  0  wiederhabt 
boren  haben,  1  steril  gfWMpn  *t\.  [ipmna<;h  haben  die  ä  in  d*r  apedelUn  **  ' 
nicht  lierOrkncbtigt  werden  kCnncn. 
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1  b«tte  7  md  geboren 

1     »       »     • 

1  „  ,10  , 
Will  man  di«  wenigen  Xahlen  tlbi'rhaujit  verworth«»,  bü  iat  die 
Zahl  der  sterilen  Fationtcn  immerliiii  etwas  aiitTalli'iuI ,  um  ao  mehr, 
da  btii  dem  AU«r,  in  wficbum  Aivuf  Neubildung  in  den  obigen  FäUtiu 
aufgetreten,  die  Sterilität  «iubt  wnhi  nU  Fiilgc  di-r  Sarrnmhildinip  aii- 
geseben  werden  kann,  wie  di»"«  bei  den  Fibromyomen  der  Kall  zu 
»ein  Hclieirit.  Angodonlct  wiirdcii  möge  in  diower  Beziehung  ancb  nocb 
der  GegeasatK  zu  der  carciiiouiatösi.-n  Erkrankung  de«  Uterus,  bei 
wclcber  die  Fertilität  vor  der  Erkrankung  gesteigert  erscheint. 

3.    Symptome  und  Verlauf. 

•  $■  54.  St)  naheliegend  es  erscboinon  miiuble.,  bei  den  Öymptouion 
die  beiden  nbeu  gcisehilaerten  Formen,  in  denen  dafl  Sarnom  am  Uterua 
aufiritij  getrennt  von  einander  zu  besprechen,  »o  wenig  dürften  dadurch 
doc-h  unaere  Konntniase  wesentlich  goRirdört  werden.  Die  bdden 
Krankbeltaformen  haben  so  viel  Gemeinsames,  aind  andrerseits  nocb 
an  wenig  gekannt  und  beobachtet,  ja  tm  wenig  in  den  PiibEikationcn 
von  einander  gettcbiedtMl,  Ha**  dt>cU  keine  deutlich  zu  sondernden  Krank- 
heitsbilder davon  anlzuHtelleti  i^itid. 

Im  Allgemeinen  liiast  steh  sagen,  da^s  zunächst  die  Fibrosarcome 
baiiptsärldicli  di«  KrHclieinungen  der  Flbrimie  bervurrufcn,  und  erst 
durch  ihren  Verlant'  sich  ni.-ist  al«  Sarconie  erweisen.  Diese  Formen 
sind  dah<;r  auch  schon  in  der  ülturn  Literatur,  besondora  in  KngUmd, 
al»  recidivin-nde  Fibrnmv  bekannt  gewesen.  Ks  kann  ja  nach  dmn  Aus- 
eiaandei'gesetKlen  nicht  zweifelhaft  »leln,  dass  eg  ^icb  in  solchen  Fällen 
anfänglich  in  der  'l'hat  um  gewülmlicbe  Fibromyome  gehandelt  hat. 
Die  so  horvt'rgerufenen  Kraebeinungon  sind  die  des  Drucken,  je  nach 
Sitz  und  Grösse  der  Geschwulst,  Kenmerzen.  i)ft  erst  wenn  der  Tumor 
wäcliat  uder  durch  UteruMContraktiuueti  nach  abwärt«  gedrängt  wird. 
Itlutungen  und  Kwar  als  profuse  Mcnatiiiation  aiiid  anfünglicli  ganz 
nach  der  Art  und  Weise,  wie  bei  den  gewobiiticheu  Fibromen  vor- 
handen und  Sndern  oft  später  erat  ihren  Charakti^r  oder  sind  von  einem 
fltnicbwaR«cräh II liehen  Ausflusa  gefolgt.  Kinc  gm«se  Zaiü  solcher  Ge- 
KchwiUsle  sind  als  Fibromvome  operativ  entfernt  und  erst  durch  die 
mikroskopische  L'ntorsuehuiig  ihr  maliguer  (Jharakter  erkannt;  in 
andern  Fällen  hat  erst  das  bald  folgende  Rüctdiv  und  der  wcttero  Ver- 
lauf gezeigt,  dass  es  sich  nicht  um  Fibromvome  gehandelt  habe.  Aber 
uiancTmiat  ist  auch  von  Anfang  an  ein  gHwinser  ITnterscbied  gegenüber 
den  Fibromyomen  stii  bemerken,  einmal  in  dc-r  Weichheit  der  Ge- 
■efawulsl,  von  der  man,  ohne  da^s  janclilger  Zertall  da  ist,  Stilcke 
«bbw^ckcla  kann,  in  die  man  mit  dem  untcrrtucbenden  Finger  geradezu 
eindriiiguii  kann.  Ferner  ist  nicht  selten,  besonders  bei  der  Exstir- 
pation  auftKIlig,  bei  den  Fibrosarcomen  divs  Fehlen  einer  j^Kapscl", 
da»  schnelle  Waebsthum,  besonder»  die  dann  damit  verbnndenen  oft 
auasorge wohnlich  heftigen  Sclimcrzeii,  endlich  der  fli-i seh wasi>enLhii liebe 
Ausflugs,  ohne  da^^s  Zerfall  der  GeBchwillste  nachweisbar,  fndlieh  ^in 
mit  der  scheinbaren  Gutartigkeit  der  Qaachwulst  im  Widerspruch 
alchendea   cn.chekii.'iohc.*  Aussehen,    schnelle  Abmagerung,    Verfall    der 
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KrSt'te.  Mögen  dicHc  ErscUtfinungeu  nun  noch  so  wediselod 
wenig  cliÄrakieristiBcli  im  Ganzen,  30  ist  der  wpiierc  Verlauf  bei  iflra 
Fibrosarcomeu  der  nüiulicbe:  werden  sie  entfernt,  so  kommt  boM  tia 
ZwiKcbonrainti  von  4,  Ü  Wnclion  bte  1  oder  2  Jabro)  oia  [tooidiv  n 
Stande,  diu  gewöbulich  Achueller  wächst,  aU  die  erst«  Geschwtdft, 
int<>Qaivet-ß  Er8i;lii>inuiigeii  der  Blutungen,  de»  AuüHusAes,  der  SckntavB 
vcrursadit.  Di«  Constitution  kommt  noch  sclmeller,  aU  bisher  faenintB. 
neue  operative  Entteruuagea  können  den  Verlauf  de«  Luidons  aufhalun 
(bis  zu  6'/*  Jahre.  West)  —  aber  endlich  tritt  immer  der  Tod  lUUr 
dem  Bilde  hüuhiitur  Anäuiiej  oft  mit  Erscheiuuagen  der  nerzverfetlaii|, 
höchster  Cachoxie  ein,  odf^r  es  erfolgt  hei  Jauchigem  Zerfall  der  Neubil- 
dung der  Tod  an  Peritonitis,  Pyiimie,  Ileus  (Ij.  Mayer).  Metastasen  lind 
im  Allgemeinen  selten,  aber  doch  häufiger  als  bei  dem  diffusen  äareom. 
•ie  sind  gefunden  worden:  in  den  Wirbeln  {West,  Hutchinson), 
Lymphdril'ieu,  der  Longe,  Pienra,  Leber  und  im  Beckenzellgeweli 
ohne  etwa  auf  dass^rlbe  einfach  übergegangen  zu  sein  fl'.  Mullpfl. 
Sehr  ähnliuli  Hirid  rlio  Erschi^inungen  beim  dtfiuson  Sarctim.  Hia 
ist  gewöhnliclj  (vergl.  die  wenigen  Fülle  von  West,  (tusbi-T») 
und  andern,  wo  dies  nietit  zutriftl)  üusscrliuh  kein  distinktor  Tut 
nachweisbar,  der  Utcnis  im  Ganzen  vergrössert,  schwer  bewegGf 
Nicht  selten  wnchscn  jedoch  die  Wucheriiugen  zum  Muttermund  h< 
und  gehen  dadurch  zunächst  daä  Hild  einer  abgegrenxten  Gescbi 
Da49  in  dit^sen  Fällen  die  sarcomatcisen  Massen  aktiv,  zum  Ut^nu 
herau/4gewucliaen  sind,  kennzeichnet  sich  meint  aueh  durch  das  Fehtca 
eigentlicher  wehenartiger  Sclitnurzen.  Dabei  bröckeln  leicht  von  ia 
Gesell wulstmaasen  einzelne  Stückchen  ab,  und  werden  mit  dem  Ans* 
AusH  ausgestoHsen,  ein  Ereignis»,  welches  kaum  hei  irgend  einer  andecil 
Uterusgesehwulst  vorkonirnt.  Fast  nii^maU  fehlen  hiebei  nun  ■&■ 
heftigsten  Blutungen,  die  gewohnlich  «ehr  bald  den  menstruellen  Tr 
verlieren  und  um  so  aufTalleuder  sind,  je  mehr  sie  in  deu  klituaktvna 
Jahren  oder  danach  erat  auftreten.  Kinigo  seltenere  Fälle  sind  benl 
achtet,  bei  welchen  die  Blutungen,  besonden»  im  Anfaug  der  Kranklte 
gering  waren  oder  nicht  ftigontlich  als  BIntungen  auftraten,  sondr 
in  fortwähretiduu  geringen  Blutverlusten  bestanden.  Neben  und  zwtscl 
diesen  profuaen  Blutvorlnstcn  ist  stets  ein  iiusserst  reichlicher,  wj 
tleischwanserahnlicher  AuaHuss  vorhanden,  d*ir  auch  ohne  dasi  Z< 
der  Gesehwu Istmassen  vorhanden  ist  gewöhnlich  einen  widerwSrtigen 
t^tidcn  (ierncli  zeigt.  Der  Zi^rfall  der  sarcomatöst-n  Wuchcrongw 
tritt  »bifr  gewöhnlich  bald  ein  und  damit  bekummt  danu  der  Ausflun 
gnuz  lind  gar  die  Eigenschaften  wie  die  Sekretion  gangräneActreoiier 
Theile,  Wäbrund  nun  manchmal,  aber  ungemein  selten,  Schmer 
bei  diesen  diifusen  Sarcom Wucherungen  zu  fehlen  scheinen,  suüc 
sich  die  meisten  der  bisher  beobachteten  Fälle  durch  die  ftt 
Heftigkeit  der  .Sehmerzen  aus.  Wenn  von  einzelnen  Seiten  aaeh 
sonders  das  anfallsweise  Auftreten  der  Schmersen  als  charakterislii 
geschildert  wird,  so  fehlt  ihnen  doch  gewöhnlich  der  eigentiichf  wehe 
artige  Typus.  Es  sind  die  heftigsten,  reisscndsicn  Schmerzen,  die 
Kranken  oft  zum  lautesten  Jammern  veranlassen  und  die  oft  »chi 
zn  bekämpfen  sind.  Es  scheint,  als  weim  die  besondere  Intensit 
dieser  ächmerzen  von  der  Tiefe  abhänge,  in  welche  die  sarcomsi^ 
Infiltration    gedrungen    ist    und    dasa   ea   sich    dabei   um   direkte  Vi 
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änelerungen  der  Xerrenentligung^u  baiidett.  Im  Ucbrig«»  gilt  von 
diuser  Form  dv»  Utertiftgarconia  dasselbe,  waf)  von  dem  Fibroaarcom 
bereite  getagt  worden.  Die  Recidivc  folgen  aatangä  in  grösseren  Pausen, 
iter  immer  »cbnfUt'r  auf  einander.  Dev  Tod  tritt  bald  früher,  bald 
iftter  in  Folge  der  Aniimie,  der  Cachexie  ein. 

Im  Gegensatz  zu  den  Fibroma  reo  meu  sind  bei  diesen  diffudeu 
SareomcD  die  Metastasen  nodi  weit  »seltener,  rlagegon  M'ächst  diu 
D(!gimiiration  ort  in  die  benachbarten  Organe,  durch  den  Uteru»  hin- 
iureh  in  die  Haucliliiihh!,  in  das  Bci-kt-nzellgewebe,  gehl  anf  Hluite, 
Scheide  und  Masidanu.  ja  auf  die  iiiissem  GeschlechlMheile  über  und 

audi  darin  den  Zusammenhang  mit  den  krebsigen  Erkrankungen. 
5s  mögen  hier  noch  die  Zahlen  von  Rogivue  folgen,  die  einoii  ge- 
risaen  Anhalt» |}ijiikt  ftlr  den  Verlaut"  dieser  Neubildung  gehen.  \oq 
50  Opcrirtcn  starben  G  bald  nach  der  Ojieration,  9  eutxogen  sich 
weiterer  Beühaehtung,  3  sehienen  dauft'nd  gehoilt  au  sein,  und  32 
seigten  Keeidive.  darunter  Smal  >«ehr  bald  nach  dem  Kingi'itf,  12uial 
^innerhalb  (t  Monate,  lOmal  innerhalb  cinee  Jahres,  2mal  nach  iSnger 
Ün  einem  Jahr.  \'on  65  Kranken  übf^rbaupt  starben  40,  davon  26 
innerhalb  eine»  Jahres  nach  der  ersten  Untersuchung,  finigt*  erst  nach 
3t  4  und  l>  Jahren.  Die  ganze  Daner  der  Krankheit  t^diwankt«» 
zwischen  4  Mona  ton  (Frankenbäust-r  cit  bei  Rogivue)  und  10  Jahren 
(liegar),  im  Durchschnitt  betrug  (nach  liogivue)  die  Dauer  3  Jahro. 

AI»  anffftllend  ninss  schlieaelich  hier  noch  liervorgehoben  werden 
die  Häufigkeit  iler  Fälle  von  Inversionen  de«  Utoru«  bei  Sareom  des- 
selben; wcnigÄtcn«  lipi  der  geringen  Zahl  von  Beobachtungen  von 
Sarcoma  uteri  iiit  die  Zahl  von  4  Inversionsl^llen  jedentalla  gro^s  zu 
nennen.  Diese  Fälle  sind  beobachtet  von  Wilks  'i.  Langcnbcck 
(1.  c.)  CJpicgelberg  und  A.  Simpson. 

Sehr  eigen tliilmüch  ist  endlich  die  Beobachtung  von  W.  A.  F round, 
der  sarcoraatöse  Erkrankung  mit  Ilvdromelra  in  der  vt^rschlosseneQ  linken 
Hififte  eine*  Uterus  flf;]ilui!i  diagnottticirte  und  durch  die  Sektion  be- 
stätigt fand.  Da  immerhin  die  Zahl  der  gut  beol>acbtetHn  Fälle  von 
Sfurcoma  uteri  noch  gering  ist,  so  dast*  dieses  Krankheitabild  nocli 
vielerlei  JUngel  zeigt,  mttgen  hier  noch  in  Kürze  zwei  auf  der  Strasa- 
burgcr  Klinik  von  mir  beobachtete  Ki-niikheitstiille  folgen. 

D  Frau  B.,  42  Jahr  alt,  trat  iai  Mai  Id7S  zuerst  in  die  gynäk.  Klinik 
XU  StraMburg  ein,  tJis  vor  einem  JüJiix*  war  n'i^  gesund  gewewn,  ^it  ibrein 
18.  Jahr  regelmäaaig,  uiil  genuKcu  Kreuzsclitntfrzen,  nieiistruirl.  Die  verlief- 
rüthcte  Kranke  hat  nie  ^^ehori'u.  Seit  iriritm  Jahre  tialen  Iiefligtf  Kivuz-  und 
Imlerleiiwschmerzi'ii  v*i]-  iJem  Be){inn  der  Meui^lruation  ein,  die  mit  dt^m  Beginn 
des  Dlulflusses  siF^tirlen.  Die  Blutung  war  seitdem  stets  prol'us,  danach  trat 
je^lesmal  intensiver  l'tuor  albus  ein.  Die  Kranke  ist  sehr  gut  genälirt,  alier- 
hoch^adi^  anfinnscb.  Der  Uterus  war  aussen  nicht  zu  fühlen,  zeigt  bei 
innerer  Untersuchung  eine  nach  hinten  gela^certe  glatte  Yaginalportion ,  »ein 
Körper  ist  nach  vorn  verlagert,  durch  doppelte  Untersuchung  »Is  harter  vtir* 
gröswrter  Kürper  zu  palpiren,  die  Sonde  gelit  leicht  ein  nach  vorn.  xei|tt  eben* 
falls  eine  leichte  VergrÖ&seruug.  Bei  dieser  Untersuchuug  gebt  Heise hwusser* 
ähnliche  Flüssigkeit  ab.  Die  t^riveiterung  des  Cervix  durch  Pressschwauun 
i;t:>Unt(t  nur  mühsun.  da  die  Kranke  gleich  danach  mimer  Erbrechen,  Schmerzen 
im  Abdomen  bekommt.     Endhch  gelingt  die  Enveitei-uug  des  inneren  Mutler- 

'I  Ltct.  on  l'utholo^.  Anat.  Ict^S,  S.  404.  cit.  he)  A.  Simpson. 
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rniindeg,  so   da«ä   mao  ewe  kugltge    Vurdickung    in    cier  i-orüei'u    L'leruSwttl' 
zu  fühlen  glaubt.    Die  Diagnose  wird  auf  Fibrütii  der  vordem  Waiid  ßcstdlL 
Ailffallenil  t)li«l>  der  reichliche,  wässrige,  I«jdil  iibetrit'cheiide  Auslluss.    Dureii 
Injekljoneii    iii  den  Utenis  von  Liq.  fern  sL-squiciiloraii  werden    die  ßluluripea, 
gemässigt,  die  Kranke  gebessert  enÜastien. 

Nturli  H  Monaten,  August  1874,  kommt  die  Krank«  wieder  iu  die  AnslaJL 
und  giebt  nn,  äicli  anfan^  nach  ilirer  lüittassuiig  besser  berunden  2ii  tialx:». 
iillmälig  seien  aber  die  Schuierien  und  dl«  uientitrueUen  Ulututi^en  iu 
heiliger  geworden.  Die  letzteren  treten  jetzt  auch  iiüiillger  ein  und  dauern 
iSngw.  so  diiss  dei  bis  dahin  -J-wöcht^iitüche  Typus  ganz  rerwiseht  ist,  Weau 
die  Blutung  isistirt,  bi^lehl  ein  ruicbHchc-r  fk-i:ichvi.'as.senihnliL-her  Aubtlu&s.  Die 
Kranke  ist  anämischer  und  uufrHll(>n<l  magerer  gewurden.  Uie  Unleisntrlnirtg: 
täsiil  jetzt  ilentlirh  im  vurdern  Sclieidengcwülbe  einen  uru^^eii  resj^u-nleij,] 
kiigligen,  nk'hl  «clunL'ri!:lia(lt-n  Turiiar  erkennen,  der  vom  Uterus  ausgehl,  wi« 
es  M'heint  voii  seiner  vordem  Wand  uml  rnil  lüt/t'-ri-r  «diwer  IjcwegUch  ist. 
Subkutane  Ktgolininjckt innen  hesserii  die  Blutung  umi  roborin.'nd'-  BolaiKÜunf 
den  Allgemein  zustand,  no  datä<  die  Kranke  nach  4wÜ«^hcntlii:hem  Spilal^anfenl* 
halt  wieder  entlassen  werden  koinite.  Uiesmal  mu^ste  •'ie  aber  schon  nacii 
3  MouAlcn  wegen  gleichen  Be^diwci-den  wieder  in  der  Anstalt  HOUe  »ucha,, 
ohne  da$s  der  Allgemein  zustand  und  der  üiilidie  Behnid  sich  wesentli 
geändert  halten.  Na^-h  3  Wochen  konnte  sie  wieder  entlassen  wenleu  und^ 
befand  sicli  etwa  ti  VWlicn  lang  JeidUeh  besser.  Danach  llngen  aber  die 
SchnierzanITEIIe  vor  jcider  Munetruatiun  (diesellie  war  wieder  regehnässifrr 
gewurden)  wieder  Sussersl  heftig  au.  die  Blutung  war  &clir  stark,  dauerte  14 
Tage  und  war  ron  reichlichem  Auslluss  gefolgt;  dabei  Diarrhoe  und  Besehwer^J 
<leii  Keim  ürtnlosoen. 

Ende   .Mai    1879 ,    also  3   Jahre    nach   Begirm    der  ersten    Krankbeit^^ 
ergioheinunKCn  und  2  Jahre  nadi  dem  ei-slen  äiutal^aufenthall ,    umsste  Pit. 
wieder    die    Hülfe    (li?r    Anstalt    aufsuchen.     Jetzt    war    der    AI  Ige  mein  zustand 
eclilecJiter  gewonlen    uitd   die  Ge£e.hwuls1  liest=  äich  4  Kinger   hreii   Ober  der 
^Symphyse  ak  Imrte,  kuglige  Resistenz,    die    mit    dem  Uterus  zusnn)menhän| 
rcsp.  von  ihm  au^fichl.  deutlich  ablösten.     Die  Vaginal[)ortion  \sx  verkürzt, 
in  dag  Becken  gedrängt  und  gc-)it  direkt  in  den  Tumor  illier.    .Niiehdetn  zunJtchstj 
eine  profus  Blutung  gei^lillt.  stellt  sieh  ein  dicker,  gelblich  bräunlicher,  üiusorelj 
flbelriechender  Auslluss  ein,  der  den  Verdaclil  auf  ViTJauchuiig  der  Gcschwuli 
erweckt,   um  so  mehr  da    die  Kranke  zug(>bcnds  lierunterkommt   und  abend 
liches  Fieber  sicli  einstellt.    Der  Muttennund  wird  incidirt,  um  die  EntfenumgJ 
iler  Geschwulst   zu   versuchen.     Es  selingt  leicht   mit   dem  Finger  zwiäcfaeuj 
Uterugwanit  und  Gegchwulät  in  die  Höhe  zu  kmnmen,  aber  hei  jedem  Versi 
die  Geschwulst  zu  fassen  geben  die   bnlcliigeii,  weiclieu  Mu^ä&en    niich    und  «' 
gehngt  nur  einzeln  Sitleke  zu  entfernen.    Mikro^kopt»:h  untersiKdit  zeip-n  sie 
den    Befund    eines    klein-rundzeiligen   Sarcoms.      I)er    EiogrifT    wini   von    derj 
Kranken  sehr  schlecht  vertragen,    aber   nach    einigen  Tagen    gehngt    es 
grfesere  Geschwulst m^is^en    mit    dem    Simon'sclien  Uiffel    zu  entferneni    uad 
nach  Injektionen  von  Li(|.  ferri  ses(iuich.   stosseti  sich  spontan   noch  gl 
Mengen   ah.     Die    Kranke    erholt    sich    im    Verlauf  von  4  Wochen   zie 
Blutungen  und  Schmerzen  bähen  narhgelasseu.     Bei  der  Entlassung  zei^t 
in  der  vordem  MuHcrmninlslipp*'  ein  kleiner  Ge«chwuUl knoten. 

Nach  4  Wochen  komm!  die  Ki-anke  in  einem  gussersl  elenden  Ziista» 
wieder  in  die  Klinik.     Sehr  abpcmagerl.   jn-Obhlaase  Hautfarbe,    fadenfonni^erj 
Pub.  aufgetriebener  Leib,  furtwüliremle  Schmerzen.  Die  kugligc,  harte  (ievhwulsl 
ist  tns  zum  Nabel  gewachsen,  der  Muttennund  ist  thalcrgross  geAlTnel,  au«  rhni 
hängen  weiche,  gewiicherte  Oeschwulslmassen  heraus.     Diesaben  werden  mili 
dem  iXiflel  wieder  entfernt  und  geben  den  gleiclicn  mikrüokoplcchen  Befund. 
Innerhalb  drei  Wochen  geht  die  Kranke  unter  den  Ericlieinunpni  der  chro*' 
nischen    Peritnnilis    und  Jauchung    der  Geschwulst   zu   Grumle.     Einige   Ta^e 
Tor  dein  Tode  cntslehl  unterhalb  des  Nabels  auf  der  Höhe  der  G<»<^wuUt 
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eine  HervoiTagnng,  die  nuktiilreiK)  i»L  l)«i  «ler  Probtpunktiüti  onttccrt  sidi 
aber  nur  Gas.  Die  Stelle  nimmt  zu  und  »pitzt  sicU  etwaiä  zu,  lebhaft  an  <ten 
gleichen  Vorgang  erinnernd,  der  in  dem  von  mir  beschriebenen  Fall ')  beob- 
achtet wurde.  In  unsretn  Kall  »\  aUn  die  ICrankheil  2'i*  Jahr  lang  bcübuchtct 
worden,  während  die  ersten  Symptome  noch  ein  Jahr  frülier  erscliienen  -^ 
die  Gesamnitdaiier  bis  xum  Tode  wurde  detniiarh  •V/t  Ja)ir  bcLrageu  haben. 

Die  Sektion  zeigt  eine  Veiwach^iimg  des  Netzes  und  einer  Dilnndarm- 
schlinge  mit  dt-r  »ordern  ßaiicliwfind  an  der  oberen  fli-enit  der  Geschwulst. 
Ilicsc  selbst  hi-stflit  mnärJist  aus  einer  Höhle  mit  eitrigem  InImU,  deren  vordere 
Wand  durch  das  subkutane  Gcwel»  diT  Bauchdecken,  deren  liintcre  von  den 
Reclis  alidominii^  gebildet  wird.  Die  Hwli  selbst  zeigen  von  der  Symphyse 
aufwärts  in  einer  Lange  von  4^  Min.  und  Breite  von  15  Mm.  eine  Üliwlase, 
durch  welche  man  in  eine  zweite  viel  grössere  Höhle,  die  nach  vorn  von  den 
genannten  Muskeln,  nncli  ol>en  durch  das  mit  der  nunchwand  verwachsene 
Neta  und  el'enso  vervvarliseiie  Darnischtinge  begrenzt  wird.  Üeini  Ahlö»en 
dei'  vordem  Wand  ergicijl  sitli,  die  Beukenliöble  ausrüllend,  eine  tJe^chwulst- 
masse  von  ganz  zerrissener  BeschalTenheiC ,  zum  TheiJ  nekrntisirl  und  »tark 
stinkend,  zum  Theü  emjihysematös.  Eine  quer  oben  dariJber  verlaufende 
dünne  Dannscldinge  ift  nach  dem  Tumtir  hin  mehrfach  (»erforirl,  so  dass 
man  durch  dieae  Oeffnungen  den  F'inger  nach  verschiedenen  Richtungen  durch- 
führen kann.  Nalie  diesen  OefTnunpen  ist  das  Tumorgewebe  Iträunlich  verfärbt. 
Die  Harnblase  ist  ebenfalls  nach  oben  zu  peH'grirt,  so  dass  eine  Sonde  durch- 
geführl  werden  kann.  Per  MuKermund  ist  weil  olTen,  Der  grosse  Tumor 
cutspricht  dem  Uterus  und  ist  von  einer  eigentlichen  Ulerusbiühle  pir  iiichU 
wahrzunehmen.  Der  Uterus  ist  gam;  und  gar  in  -cerklöftete,  weiche  Oesi-hxxndsl- 
ma^aeii  »nfgcgangen,  Tulpen  und  Ovarien  sind  im  Douglas' seilen  Raum  ver- 
wachsen, alter  iiichl  ii)  die  tieschwulslmasse  eingebettet. 

2)  Frau  F.,  •'*]  Jahr  alt,  hat  6  mal  geboren  das  lelztemal  vor  14  Jahren,  • 
1)18  Oclüber  1 874  regelmü*<sig  uienstruirt  und  immer  gesund  gewesen,  hn 
Octoher  1874  trat  statt  der  Mem^truaüun  eine  ganz  profuse  Blutung  ein  und 
seitdem  fortwährende  starke  Blutungen  aus  dem  Uterus  in  Zwischenräumen 
von  Ö — 14  'lagen.  Auslluss  ist  gar  keiner  vorhanden,  SchTuerzen  oder  irgend- 
welche sonstige  Störungen  fehlen  ebenfalls  giiiizlicli.  Die  Aufnahme  auf  die 
Klinik  sucht  Kil.  nur  wegen  der  hocligradigen  Schwäche  und  Anämie  nach.  Am 
29,  Juli  1874  zeig!  sicii  bei  der  Aufnahme  die  sehr  corpulente  Person  im 
Zustande  höchster  Anämie.  Aeust^erlich  ist  wt'gen  des  starken  FellfMlHters 
nicht«  durrhxunihlen.  innerlich  fnlilt  man  die  I'urtio  vagin.  etwa  2  Ctm.  lang, 
dk'ht  hinter  der  SjTnphyw.  Hinter  derselben  im  Scheidenge  wölbe  ein  harter 
Tumor,  etwa;^  nacl)  rechts  verlagert,  der  dein  Uterus  angeli(irl  und  »ich  nul  dor 
Portio  vagin.  ^^hmerzlo»  ntitbewegen  lü^l.  Nach  Anwciidung  von  l*re»8»chwamm 
fohlt  man  diireli  den  ge&lTneteu  Muttermund  eine  weiche  Geschwulstmasse.  Am 
folgenden  Tag  wird  um  die  Geschwulst  woinüglich  zu  entfernen,  von  Neuem 
f'ressschwamm  eingefdhrt,  derselbe  njuss  aU-r  ani  .uKiern  Tage  (ÜI.  Juli)  ent- 
fernt werden,  weil  hohes  Fieber  (40.2 (  eintrat,  ohne  dass  lokale  Schmerzen 
vorhanden;  aue  dem  Uterus  lliesst  nur  eine  geringe  Menge  hlnligen  Seruuis, 
Pat.  sie!it  wachsbleich  aus,  leidet  an  hefligsler  Djspnoe.  An  Lungen  und 
Herzen  nichts  nachweisbar.  Puls  124.  Der  Xustaiid  verscldiiumerte  »ch 
zusehends,  am  2.  August  ging  bei  der  Scheiden ausspritzung  ein  apfelgroMes, 
jauchiges,  zerfetztes  Gewebsstdck  ab  (Kutidzelk-iifiarcoui).  Am  Abend  starb 
die  Kranke  unter  xnnclmteudcr  Dyspnoe. 

Seition  (v.  Recklinghausen).  Sehr  »larkes  Kellpolstcr.  Grosse  BlSsse 
der  Haut  und  der  Eingeweide.  Auf  dem  Herzlieulel  sehr  reichliche  Feltmassen. 
Im  Unken  Pleurasack  und  im  Herzbeutel  hlutigserüse  KlÜEcigkeil.  üerz  gross, 
sehr  h»ckere  Gerinnung  im  rechten  Herzen,  J]erzl1dEch  sehr  blast^.  namentlich 
die  innere  Schicht,    ausgesprochene  fettige  Degeneration   der  linken  Papillär- 
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muskul  und  dt-r  Trulickt>[.    Bdde  Liintien  etuvas  sclmer  tu  Fnigr  von  OedeB. 
Keine  sonstige  InfllttiilHui. 

Der  Uterus  ziemlidi  slark  vergrü^sert,  105  Mm.  laiig,  davon  42  Miu.  wf 
den  Orvicallcnnäl.  Kuntlii»  uteri  ti3  Mm.  breit.  Miillenimiid  &0  Mm.  iKlikim' 
haut  des  Ccrvix  l«rk-gt,  in  der  lacKlen  Seiteiiwand  einig«  Cysten.  Ul«ni» 
scbleiijihaut  verdickt,  gf'riitliel.  Vondere  Wand  23  Mm.  dick.  An  iler  hitrtcn 
L'leruswund  bis  iin  die  üiiko  Sfitenwand  eine  [lache  Erlidmng  mit  raoAtt 
bashi,  der  Diirclimeascr  derselben  i'i  Mm.,  die  Hi'>}ie  10  Mm.  An  der  Olxr- 
fläche  leslehl  diese  Erhchiint.'  auK  zcrklüflelem,  zolligen  Gewehe,  welches  »6 
der  alleruh^-TflSchlichfelcii  Si-Iiichl  It-ichl  grau  ist.  in  der  Tivfe  eine  mehr  «thct 
Färhung  mifl.  Die  daniulfr  gvlt-ijene  üteiuswiind  iül  80  Hm.  dick,  ganz  tntJuB 
und  miL  wuilen  Cefrissen,  dtn.-n  Wendungen  hlulip  g^nSrhl  sind,  durcksstiL 
den  Adnexis  nicht.-«  Abormes. 


4.  Diagnose  und  Prognose. 

g.  5').  Wiiun  uiK-h  uiiüwuifvlhal^  die  (^enauu  Diagncwe 
Sjircomä  oder  L'arcino-Sftrcoma  des  Uldnia  nur  durch  histolo^^ 
UolerMucbung  zu  stctlon  iät,  so  muss  doch  darauf  hingewieaen  wer 
dass  diese  während  dfs  Lehens  der  Krnnken  ntl  unmöglieh  ht 
einen  slcht-rn  Aufsehluss  Übeiliaiipt  mir  giebt,  wenn  die  Ge&ohi 
in  toto,  jjL  womöglicii  im  ZnäamineiiLang  mit  dem  IJluiua  vorÜttgt  ' 
Ein  annäiiL'iud  siclierc»  Urthcil  lüsal  »ich  bei  den  Fibi-o»aicomen  pri^j 
fällen,  wenn  dt«  Gescliwulat  exstirpirt  ist,  wUlirend  die  kletoereu  l'artiktf^H 
dii?  man  hei  dem  diffusen  Sarcrtm  ao  leicht  erhalt,  keineswegB  geuQgu^^ 
-  um  die  Diaguoao  Kweifellu»  zu  maehcu. 

Da    nun    aber  oft    gerade   die  Frage    der  Kxatirpation  weflemlkA 
durch    die  Diagnose    der  Art    des  Tumors  bedingt    tat,    da    ferner 
Prognose  IiauptsÄchlich  davon  abhängt,   mtiasen  wir   die  Diagnoae 
S&rcüme  des  Uterua  auf  rein  klinischem  Wege  verauchen,  unter  se^b« 
verstiindHeher  Vorauasetzung,    (iass  die    mikroükupiiicht*  trntor*ncliiiiij 
so  weit  dieselbe  mügUch  ijit,  nie  verabsäumt  werden  darf. 

Da>t)i    die    DiagiioHu   ü%vit<clien    Kihnmiyomcn   und  Fibroiarcomi 
oft  iinmögUch   sein  wird,    folgt    schon   na»   dem  llmstand,    dau  ja  m 
häufig    zweifelaolme    die    letzteren    allniälig    aus   ersteren    herrorgehc 
Zunächst  und  hßu]»tsäcKlich  werden  all«-  Fihrosarcomc,  die  ja  distinkl 
abgreiizbare  Tumoren  darstellen,  die  Eröcheinungeii  der  Fibromy  maclic 
und    kann   datier    in    dieser    Beziehung    auf  die    früheren    Kapitel 
wiesen  werdeu. 

Verdacht  auf  Enlateliung  eines  Fibrosai-com»  oder  auf  irmwanJ 
lung  eines  Fibromes   in    ein    solche«   muss    man  aber   »»fort  schöpfe 
sobald   ein  „Fibrom"    ersi    in    den    klimakterischen  Lebensjahren   enl 
steht,  oder  sobald  eine  bis  daliiu  kleine  Gescliwulat  derart,    die  weni| 
oder    gar    keine  Erscheinungen    machte .    gerade    in  oder    nach  di«tu 
Lebensaller  zunimmt  oder  ileutlichcre  S_\Tnptome  herrornift.    Besont 
wichtig    ist    in    dieser    Beziehung   das    Auftreten    ron    Uluiimgon 
„Fibrom*    des    Ctefus,    wenn    schon   die   Regeln   langer«   Zeit    et 
hatten.     Wahrend    bei    Fibromvomeu    die   Blutungen    oft    genug   at 
huren    oder   sich    sehr   vermindern   sobald    die    kUmaklcriaehcn    Jahr 
erreicht  sind,  treten  dieselben  bei  Fibrosarcomen  erst  recht  stark  »v 
da  sieh  diese  Geschwülste  oft  erst  in  dieser  Periodo  entwickeln.    W« 
möglich   noch  cliarakteristischer  als  diesö  Art  der  Blutungen  ist  di 
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reichliche  blutigseröse  Au»flu«s,  der  allerding*  niclit  bei  allen  Fibro- 
«arcomen  beubaclitftt  wird,  der  absr  hei  einfatOii'.ii  Kibromen,  wonn  sie 
nicht  in  Vcrjaiicbung  tibergegaogeii  sind,  eigentlich  oicniaU  vorhacden 
ist.  Der  Grund  hiefUr  lie|ft  wohl  hanptaüchlich  darin,  das«  die  Fibromo 
meist  eine  sogi-nannli^  Kapsel  btwiitz«n,  dio  den  KibrosaccomoD  fanl 
immer  fehlt,  dann  aber  wobl  noch  mehr  darin,  dHss  die  FibroHaicorae 
■»ehr  getJiftsreiche  Geftchwillstü,  di«  Fibrome  fast  immer  geftssarm  sind 

—  oder  dasB  nur  güföBBreichere  Fibrome  zur  »arcomalöeeii  Degeuuratiou 
prädiniinnirt  sind. 

Ein  weitere»  charakleristi^clie»  Merkmal  für  Sarcom  kauii  da»  ab- 
norm raschn  Wachsthiim  der  zweifelhaft *^n  n(v«iehwulflt  abgehen,  be- 
sonder» wiederum,  wenn  daHselbe  in  den  klimakteriKclieu  Jahren  statt- 
findet, wo  Fibrnrae  eigentlich  nie  mehr  erheblich  wachsen.  Bei  diesem 
schnellen  ^Vacliatlmm  treten  dann  gewühnUch,  anch  aussergew<3hnlich, 
heftige  Schmerzen  auf  und  die  Weichheit  der  Geschwulal  ist  meist 
«ehr  auflßiliig.  Kann  man  den  Tumor  vom  Uteru»  aiia  direkt  fial|)irenj 
so  ist  dioKC  Weichheit,  die  oft  das  Rindringen  des  Fingers  in  die 
GeschwuUt mausen  ermöglicht  oder  wenigstens  leicht  Thcile  desselben 
abbrechen  lässt,  fast  entscheidend  für  dii-  Diagnose  eines  Fibrosarcoois 

—  doch  mu»R  eine  aorgtaltige  Untersuchung  und  Ahwilgung  d<^»  Falle» 
die  Veijauchung  eines  Kibromyoms  ausschlieKsen  la»sen  (vergl,  hierüber 
S.  56  u,  ff.).  Wenn  nun  bei  allen  diesen  Krscheinungen  noch  eine 
tinvcrhältnisitmuHüigQ  Abmagerung.  Verfall  der  Kranken,  Cachexie  mit 
einem  Worte,  neben  der  Anämie  sieb  rasch  entwickelt,  so  ist  die 
Diagnose  meist  leicht  zu  »teilen. 

EnlMcluiidend  wird  diinn .  wenn  die  F.x«tir|>ation  poürigl,  die 
mikroskopische  tJnlerByi.'hun;;  und  vor  allen  Dingen  die  etwaigen  Reci- 
divo  sein.  Nicht  ganz  so  vrrhältnisfwniiissig  einfach  dflrfte  in  jedem 
Falle  die  Diagnose  der  diffusen  Sarcome  sein.  lÜi-r  kann  es  zunäcliat 
unmöglich  sein,  die  diÜerentielle  Diagnose  gegenüber  dem  Carcinom 
de«  I'  undus  uteri  zu  stellen.  Bei  liesprochnng  dieser  Krkrankung 
werden  wir  auf  diesen  Tunkt  noch  kurz  zurückkommen  iiiüssen,  hier 
mag  nur  angeführt  werden,  das«  diese  Unterscheidung  schon  deshalb 
werlhloB  ist,  weil,  wie  wir  gesellen  haben,  nicht  einmal  anatomisch 
eine  strongo  Sonderurig  zwischen  diffusem  Sarcom  und  i^rcino-Sarcom 
immer  möglich  ist.  Von  dem  Carcinom  de-r  Portio  %'aginali«  wird  «ich 
dagegen  da«  Sareom  leicht  unterscheiden  lausen  durch  die  gesunde 
Portio  vaginali«.  Ilie  und  da  können  die  aarconiatikscn  Massen  ao 
eigenthUmlich  hcrausgewuehort  «ein,  da^s  )^ie  zunächst  den  gesunden 
Rand  des  Muttermunde.",  ganz  verdecken  oder  denselben  einxuophmen 
scheinen.  Hier  kann  aber  nur  die  sorgfältige  Untersuchung  mit  Finger 
und  Spcculnm  Aufscbluss  geben. 

Wichtiger  und  in  der  Thal  schwieriger  ist  die  Erkennung  eine» 
diifuson  Sarcoms  gegcnllhcr  gewissen  gutartigen  !lyportri»pbicn  der 
Uterusflch  leim  baut,  die  licsonder»  notierdinge  ')  unter  dorn  Namen  Endo- 
metritis fungosa  mehr  beobachtet  worden  sind.  Diesf^  Erkrankung  dor 
Sclileimbaut  kommt  zwar  seltener,  wie  es  wenigstens  nach  d>-n  Beob- 
achtungen am  Lobenden  scheint,  nocli  nach  den  klimakterischen  Jahren 
vor  —  allein  da  andrerseitfi  anch  die  Eiit  Wickelung  des  diffusen  Sarcoins 
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nicht    iiuKscbliessIicli    au   diutte  Jahru    ^obuudeQ    ist,    clUifto    dis  Ah»r 
der  bctreffomlwn  Kranken  wonig  Aiilmltspurikt  bieten. 

Vielmehr  Bedeotoag  hat  unter  Ifingei-er  Beobachtung^  wtoiigvteof 
der  Alij^iMiiriuztistand   dor    I'ntienton.     Boi   gutartiger   tunpüstr   Eada- 
metriti?    köniieii    ilin   Kraiikt-n    allerdings    wohl    anamiAch   werdt;n,    nie- 
mals bek'iuituen  ain  ahav  irgend  ein  nuRgt^nnrocIiun  cauhoktischtv    ^ 
»ehen.      BlutigrforÖacr  AiisHu*«  ist  bei  der  hndometriti*  <4>enfalU  -■ 
crbeblicli  vorhanden,  um  no  wtMiigcr,  alH  bei  dieser  Erkrankung  mciuMlt 
spontan  Verjauclinngen  eintret<?n.    was  bei  dem  8arcom    so  leicht  uui 
häutig   der  Fall    ist.     Bui  der  UuterBUchuDg   i»t  der  Multüruiund  fvt 
immer    mehr    oder  weniger  nften,    dnr(?hgfi.ngig,    bei    der  ttarcouiatiWr. 
Degeneration,  faet  stets  gesehloa^-en  bei  der  Endometritis,     Bei  urslenrr 
ist  der  Uienis  gross,  iiifiltrirt  aiizufllhUn,    ächmerzhatt  gewöhnlich  b^'t 
Bewegtingeu  desselben,   nlles  die»  telilt  bti  der  Endometritis.     Walinrcd 
die  W  ucherungen  des  Sarcoms,  wie  oben  gezeigt,  gnr  nieht  solton  xum 
Muttermund  herauawat^hsen,  GeecliwutstHrtig,  Polypenähiilich  in  denwllKa 
weit  hitii-iureicliL'U,  kommt  derartiges  bei  ueti  gutai-tigen   Rypcrplaeira 
der    Uteru99elileimhaut    nie    »ur    Beobaclitung.      Diese    letztere    bleilil 
achliesalicli   immer   eine    obcrilüchUclie  Wncliorung  der  UtcruMcliletah 
haut,    geht  niemals    auf  die  ITteriisRuhfitanÄ  iibor,    während  die  sarcf 
matösen  Wucherungen    den    tiefovn  Sciücbten  gewöbolich  von  AnüiBg 
an  angohi^rend,  AteL<)  auf  dienelbon,  nueh  auf  die  Uteru»<tub<)tAnz  uImt- 
gehen,  ja  dieselbe  geschwuUl ähnlich  durch» achnen.     Wenn  datm  aucli 
wohl  hie  und  da  die  polyjioseji  Wucherungen  der  Endometritis  fun^c 
wieder    nachwachsen,    so    kann    doch  von    eigentlichen  Rocidiron, 
dies   bei    der  surcomatöson   Wuchenmg   die  Kcgtd    ist,    nicht  wohl 
Rede  «ein.      Somit  dürito   bti  surgrültigor  Untersuchung  und   Beobav 
tung  die  Diagtiosf!  »wischen  den  beiden  Knuik!ieit«zu8tünden  nicht  »ü- 
zuschwer  sein.     Die  uiikroakopiHcUe  Unten^uchnng  einzelner  enlfernl 
Massen  (wenn   Kolche  spontan  abgegangän,    gehöroa   sie  immer  rim 
Sarcom  an)  giebt  sehr  wenig    sicheren  Anhalt,    nicht    Mdt«>n    '    ' 
man    bei    HarconinArtikelchen    die    noch   ganz    und    gar   aus 
Schleimhaut  bi-stclicn  und  umgekehrt  kommen  bei  der  einfachen  IIv| 
trophie  dieser  letzten  farthien  zur  Beobachtung,  die  wie  Uranulaiifl 
gcwebe,  wie  kleinzclIigcB  Sarcom  aussehen. 

Wuun  nun  bei  einzelnen  Autoren  noch  die  difTereottulle  Dil 
zwischen  Sjircorna  uteri  und    l'aramctritis,   Cyatofihromon,    tfämat 
u.  ü.  w.  besprochen  wird,    so  könu«u  wir  dieo  hier  unterlaasen,   weil  et 
weder  die  «orgsame  Unteräuchung  und  Beurtheilung  dos  Kallea  vur  H<dch« 
Verwechselungen    ohne  Weitere«   schützen   wird,   oder   weil  z.   B. 
Cystiißbrumen  die  strenge   Unterscheidung    zwischen  sareomat5(>en 
andern  Cysto6brumen  an  der  Lebenden   Überhaupt  unmöglich  i«t,  od4 
eudlicb  weil  für  besonders  complicirto  schwieriffo  FfilU»  siuh  doch  nirl 
mehr  angeben  läast,  als  was  oben  gesagt  worden. 

§.  56.     Die  Prognose   beider  Formon  des  Utcruasarcomea  dC 
nach  Allem   was   darüber  angeführt   ala    achloclit  zu  bezeichnen 
Diese  Geschwülste  gehören  vorn  kliniüclNm  Standpunkte  au*  unEwdf 
haft    zu   den   tuuliguen.      Es   cxistirt   streng   genommen   keine   einz^' 
Beobachtung,     wo    nach    Entfernung    eines    unzweifelhaften    Sarcoiaes 
dauernde  Heilung  eingetreten  wäre.    Alle  Geschwülste  dieser  Art 
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bald  ranch,  bald  laagsain  ziini  Tode  getlllirt.  Deimovli  ist  die  Progiio»« 
gegenüber  den  mciaten  Corcinomeu  des  L'terofl  ah  eine  verhiUtDiaa- 
mäsiig  gllDstigere  zu  bexeicbaeu.  Wie  obeu  ausetnandergeMtst,  ist 
der  ^^cI-lauf  der  sarcomatüsen  Erkrnukung  anfaogA  wenigHtena  ein  riel 
laugsauitjrer,  oder  abot  ea  gelingt  liäu6ger  »e  ao  l'rUb  zu  eutdecketi, 
dass  wieilerbolte,  an  und  t'Ur  sidi  gtiHiigfllgige  Kingrifff  dfln  Fortscbritt 
«ehr  verzögern,  «ien  Verlauf  sehr  verlaogEamen  Itöunen.  ftio  hab«-'ii 
wir  Fülle  ol>on  angeführt,  wo  der  Vorlauf  bis  zu  10  Jabro  wfibrte 
und  die  Kranken  nic^ht  einmal  m  vielen  Qualen  wie  beim  Carcinoma 
uteri  au«ge»etzl  waren.  üonderQ  sich  oft  autTallcnd  lange  eiues  leidlielieu 
Gesuiidtieitszustande»  erfreuten.  JedenfalU  liaboil  rechtzeitig  unter- 
nommene tiienipeiiti^'he  Eingrift'e  l»ei  »Sareomeu  des  Uterus  einen 
gUnstigea  Einüusti  auf  den  Verlaut'  des  Leidens,  da  daflaelbe  entAchiedeu 
länger  aln  ein  lokales  zu  butraelicen  hl,  aU  wir  dieä  bei  den  Carcl- 
nomen  kennen  lernen  werden. 

5.  Therapie. 

§.  57.  Ueber  die  Bt^handlung  der  Uterussarcume  dürfte  nur 
wenige»  anxuflibren  «ein.  um  «o  mein-  aU  auf  Einzelheiten  der  Therapie 
Doch  ausfilhrlielier  hm  döu  Carcinonien  eingflgangeo  werden  mus8. 
Es  kann  keinem  Zweifel  nnterlißgcn,  das?  jede  »arcomatflae  GeschwuUt- 
liildung  «o  schnell  und  so  vollsULndig  als  innglich  entferat  werden  muse. 
Erst  wenn  die  operative  Entfenning  gar  nicht  oder  nicht  mehr  mög- 
lich ist,  dann  tritt  die  svmpt omatische  Behandlung  In  ihr  Recht,  die 
zum  Theil  dctv  btri  den  Fibromyomi-n  schon  boÄprochenou,  theUs  der 
bei  den  Carcinomun  noch  zu  erwähnenden  analog  sein  wird. 

Die  Entfernung  der  Fibrosarcome  muBs,  wenn  irgend  niiiglich, 
in  loto,  mit  achuuideudeu  W(--rkzougeri  gescbuben.  KUcksiclit  ist  dabei 
darauf  zu  nehmen,  da««  man  möglichst  sorgfiilng  Verwundung  gesunder 
Theile  zu  vermeiden  hat,  da  nach  einzelnen  Beobachtungen  (Spu-gel- 
bergl  die  Möglichkeit  der  Ucberiniiifung  des  Sureomeü  auf  soTclw 
Wunden  nicht  ganz  zu  leugnen  ist.  Ft-rncr  iniw*  auf  da*  Sorgthltigste 
auf  möglichst  vollständige  Entfernung  der  Geschwulst  geacht>.-t  wurden, 
einmal  well  eine  radikale  llcilung  nicht  ganz  amtzuBcHieasen  iM  und 
weil  iedenfalla  die  Recidive  um  so  länger  verzögert  werden,  je  weniger 
GcAchwulstreäte  zurückgeblieben  sind.  Es  wird  sich  also  dringend 
empfehlen,  diu  Gescbwulst  so  tief  uud  so  breit  wie  möglich  zu  excidireu 
und  die  zurückgebliebene  Wundfläche,  wenn  irgeiul  möglich,  noch 
intenKir  zu  ätzen.  Wenn  die  Geschwulst  ihres  Sitzes  oder  ihrer  Weich- 
heit wegen  nicht  auf  derartige  WeiHO  in  tot»  zu  exstirpiron  ist.  so 
bleibt  uicbta  anderes  übrig,  als  das,  was  bei  den  difiusen  Sarcomeu 
immer  das  einzig  Mögliche  ist ,  nämlich  die  Absclmbung  der  kranken 
Partbien  mit  der  R^camier'schen  Curette  oder  dem  SimonVhen 
scharfen  Löffel  Und  nachherige  energische  Aetzung  der  WumlflUchö. 
Diese  Aetzung  geschieht  aiu  Besten  mil  einem  flüssigen  Aetzniittel, 
alfto  Liq.  ferri  isostiuiehlorali,  Acid.  chrum.  Holut.,  Acid.  uitr.  fum.  uud 
Ähnlichen,  Unter  Umständen  dürfte  hier  auch  intrauterin  die  Gluh- 
bitze  mit  Vorthcil  angewandt  worden,  entweder  mit  einem  galvaiio- 
eaustiflchen  l'orzcllanbrenner  oder  dem  Pacquelin'schen  Ai>parat. 
tielbstTerstSndlieh  werden  bei  allen  diesen  Verfahren  nach  Möglichkeit 
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die  (lefnhren  der  lafektioa,    der  BIutimK,  Verbrennung  und  JaucM 
zu  verracidon    aein    und   soll    in  dieser  Beziehung    nur    aiil"   da& 
Carcinom  zu  Sagende  verwiesen  werdeu. 

Anhang. 

§.  58.    Wenn  unter  die  bindegewebigen  Neubildungen  de»  Uten»^ 
aucb  unzweifelhaft  noch  gewisse  fibröse  Papillome  geboren,  so  erschein 
OH  doch  unmöglich  bia  jetzt  dicBelbcn  gesonderl  von  den  andern  Fapil- 
lomen  xu.  bospreeben.     Dagegen   mut»  hier  wenigstem*  auf   dii^  Beob-j 
achtnng  von  Thiede')  hingewiesen  werden,    der   ein  grosae«   äbröiei' 
Papillom    an    der    Vaginalportion    begchi-eibt.    in    welebem    reicidicba 
Knorpi^wucherung  atatigetundon  hatte,  «lo  dass  er  dasselbe  uU  Fibromi 
papilläre  cartHaginescenB  bezeichnet.    Du  dsuelbe  aber   nach  der  Ent*j 
fernung   reeidivirte    und    die  Kranke  an    den  Folgen  der   dabei   eiMttm 
findenden   Blutung-iu  zu   Grunde  ging,    so  dürfte    auch   auf  diesen   Fall 
noch  einmal  bei  den  inaligoen  Papillomen  xuriU-küukoiumcn  »ein. 


in.   Schleimhautpolypen  und  Adenome  des  Utem« 

Literatur. 

lu  Bezug  auf  die  Altere  Literatur  über  die  Polypen  des  Üten^  verweise 
ich  auf  die  Angnben  der  gangbaren  Lehrbücher,  um  so  mehr,  da  in  der 
folgenden  Dar?lellnn|;  auf  die  itltere  Csstiislik  wenig  Kncktilrhl  gerMnomeo 
wurde,  w«<il  man  bekanntliib  bis  vor  nicht  allzulanger  Zeil  die  suhmucAHU 
gestielten  Fibrome  aucli  zu  lien  >Polypen«  rechnete. 

Billroth:  lieber  den  Bau  der  Sehlelmtwlfpen.  Berlin  IR£5.  Belyel: 
fCratiklieit^ii  des  iveiti  lichten  Cc-miIiIim-IiI^  IT,  S.  468.  Hegnru.  Kalte  nbacli: 
fiperalire  Gvnnliolo^ie.  1874.  S.  2^8■  Wagner:  Airh.  t.  ph\»\<i\af.  nvtikuaie. 
1855.  C.  Mayer:  C«ber  Erosionen  u.  5.  w.  Berlin  1801-  M «  tili-  Iluiicao: 
R<hnb.  med.  Jouni.  .luly  1871.  Aran;  Lr^ons  rliiüfi.  "nir  lea  maUdi«  de  l'ol*n* 
Ifö8,  S.  429.  Luna;  Des  K}~6te§  rolliculaiies  de  la  matrice.  Thirt>r  jnaug,  Nr.  ~  ' 
Pai-iti  I65'J.  M.  Martin:  Ei*a'i  $ur  ^a  lumeur  roUtcul^ire  l)yp«rtmphir]ne. 
Nr.  tl£.  Pari«  19,^0,  Hurnes:  DUea^es  oT  Women.  London  1H7S.  p.  780.  Üer-I 
seihe:  On  th«  byperlropbic  i>oly|nö.  St.  Thomas  Hrwpilal  n<'porI.  1871.  Maif^ 
fumat:  Eludeg  »ir  leo  polype«  de  PutZ-rus.  Pari«  1807.  Mc 'CI  i  ii  tor  kt 
CKseasi^s  of  Women.  DuItHn  iSöij,  S.  ]5ä.  More  Uaddt>ii:  On  Lliapiiaai*  moi 
Treitmeat  oT  Uterine  Polypt.    Ohst.  Bociely  nf  Dublin,  Obstelr.  Joum.  I,  S.  408. 

§.  Ö9.  Anatomie.  W&lircnd  noch  bii  vor  Kur»m  auch  m 
der  deutschen  Literatur  da»  Kapitel  dur  ^Uteruapolypen"  ein  sehr 
umfangreiches  war,  würde  man  heutzutage,  der  anatomischen  An- 
schauung folgend,  vielleicht  am  Besten  diese  Bezeiobniuig,  die  nur 
einem  Üuaserlichen  Merkmale  entnommen,  ganz  fallen  lasaeii. 

Will  tnaii  aber  den  Ausdruck  Uterus polyji  Dir  eine  gestielte  Oe- 
HchwuUt  beihehalten^  wa*  au»  praktischen  (rrUnden  sich  empfohlBS 
dtirfte,  so  erscheint  es  zwockmttasig,  damit  nur  be»timmto  Wuchcnrogcn 


■j  Zeiltchrin  r.  OphurtfhQlfc  etc.  Ton  SebroedT,  I.  Vi.  4ä0. 
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[der  UteniBBchleiniliaut,  die  voa  Alters  her  alu  Scbleimhautpoiypcii  bft- 

ikannt  »Jnd.  zu  liojioichnen. 

In   der  aiiBläiidJBcltL'D  Literatur   werden    immer  noch,    nur   tisch 

jptonintifichcn   iinil    tlicra|HMiii»f.h(iii  Momputen.    bunt  durcheinander 

gästiellcii  submucüäen  Mvouie,  die  liäinatome  des  Utoruit  (tUirinÜse 

jFolypen)  und  die  Schloimhatitwucherungon   als  „Polypen"  besprochen. 

lindem  wir  die  gestielten  Ulrome  al«  besondere  Form  dieser  Geschwulst- 

fbiUlungen  schon  aligtdiandolt  und  die  Hämatome  des  Uttini»  (Plat^f^ntar- 
pnlvptrii  II.  dgl.)  nicht  imtcr  die  Neubildungen  de«  Uteruf»  vom  auato- 
miBchcm  Standpunkt  aus  zählen,  bltjibl  uh  -,Püi\-p*  nur  noch  eine  go- 

[stieKe  Schleirohautwncherung  des  Uterus  tkbrig. 

AUerdinga  bleibt  es  ebenfaÜH  imim-r   in  gewisHein  Sinne  willkllr- 

llich  und  nur  aus  praktischen  Gründen  zweckmässig,  in  diesen  Fällen 
»uf  die  StielhildunK    den  Uauplwertli  zu  legen  —   aber  nur  hierdurch 

'werden  rliese  Wnclierungen    erHt    j^j  GeacliwUlstcn  oder  Neubildungen 

lim  kliniachen  Sinne.    Der  Unterschied  zwtBchen  einer  diffusen  Wuchs- 

irung'  der  UtcruMchlcirohant  und  einem  Schicimhautpolyp  ist  nur  ein 
grob  anatoniiitcher,  ein  »UBBerliclier,  von  der  Erscheinung  hergenooiniencr, 
kein  eachlicher.  in  der  Struktur  dieser  Gebilde  begrllndeter.  .In  man 
kann  vii^Heicht  sagen,   dass   e»   «ich  bei  der  Hildung  d*;r  Schleimhaut- 

Solypcn  um  isylirtc,  abgegrenÄte  Hypertrophien  der  Schleimhaut  han- 
elt,  ^vie  »io  sich  im  Gefolge  einer  allgemeinen  Schwellung  derselban, 
eineui  chroniaelien  Katarrh  cinntcIlcD. 

Schon  länper  sind  neben  einfacher  katarrhalischer  Schwelhing 
.der  UteruBhciilcirahaut  (Endometritia  chronica)  Zustände  bekannt,  in 
denen  ganz  bonondere  Wucherungen  der  Schleimhaut  mehr  oder 
weniger  diffiis  vorhanden  sind.  01«lmuflen  ■)  hat  erst  neuerdings 
diese  Zustünde  beschrieben  nnd  mit  vollem  Recht  hU  Kndometritls 
fungosa  von  den  eigentlichen  Neubildungen  der  Ut  er  usuell  luimbaut  ge- 
trennt.  Diese  gleichmiissigen  Wucherungen  ftlimintticher  Theile  der 
UteruMcblL'imhaut,  gewöhnlich  mit  geringer  Dilalation  der  Drüsen  ver- 
bunden, kann  allenlingtt  auch,  wie  es  scheint,  weniger  diffus,  mehr  ieolirt 
an  einzelnen  Stellen  der  Schleimhaut  des  Corpus  uteri  vorkommen  und  stellt 
dann  kleine  erbifcn-  bis  bohnorigrosse,  platte,  breit  aufaitüende  Schleim- 
hautwUUte  dar,  die  äuüscrüch  nicht  nur  einem  gewöhnlichen  Schleimhaut- 
poiypen  vollkommen  gleichen,  Bondern  auch  diei^ejben  Ei'scheinungen 
wie  ein  solcher  machen.  Diese  einfachen  Schteimhaiitpapeln  dea  Cor- 
pus uteri  bestehen  aua  normaler  gleicbmäwiiger  hypertrophischer  Uterus- 
schleimhaiit  und  sind  von  Virchow')  beachricben  and  abgebildet. 

Will  man  diese  Dinge  zu  den  Polypen  de«  Uterun  rechnen,  to 
lltast  sich  vom  praktischen  tjeaichtspunkte  wenig  dagegen  einwenden, 
man  muia  ihnen  nur  anatomisch  eine  beBOndere  Stellung  anweisen  und 
■ie  von  andern  Zufltü,nden  trennen.  Schroeder")  hat  auf  Erkran- 
kungen der  Utörusaehleimhaut  aufmerksam  gemacht,  die  im  Allgemeinen 
ganz  und  gar  der  Kndomctritis  fungoea  gleichen,  sich  von  derselben 
aber  wesentlich  durch  die   reichliche  Betbeiligung  der  Utriculardrhsen 


»)  Arch.  r.  GynSItol.  VIII.  3.  97. 

•)  fiejwhwfllstp  I,  S.  241. 

■)  Zr-itürhrifl  für  (it^t»ir1«kun<)e  U.  ».  W.  I,  S.  69. 
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itntersclieidon ,  so  doss  er  für  diese  Zustände  den  Hainen  Adeoana 
uteri  difFuiium  TnrgCKchUf*c[i  hat.  Ks  nmg  unciii««liiird(»i  blitiben,  uh 
diese  Wucherungen  mehr  zu  der  gutartigen  Kndunietriti^  fuDgosi  (Ol» 
hauaen)  zo  zühleu  sind  oder  als  Anfangs  Stadien  dcä  Sarcoma  uteri 
diflusum  zu  biiju-ichiioa  »iud  (vurgl.  Gusserow:  Archiv  f.  GynSkoL  i, 
S.  246,  Fall  Nr.  3).  KeiuenfalU  dürfen  unserer  Auffassung  n&di  dkte 
Zuatäude  mit  deuen  xuitainmengeworica  werdou,  die  man  vun  Ahen 
her  aU  DrllHrapolypeu  des  Uterus,  als  Adenoma  jiolypoguiu,  bt.'Ztichati 
gegenüber  d^^n  oirifachr-n  Schleiinpolypijn. 

AU  einfaclie  SehleimpolypoQ  dos  Uterus  siud,  abgesehen  von  den 
oben  geschilderten  Molluscum  uluri  (Virchew),  uuu  immer  dlejeni^ 
partiellen  Wulstungen,  Schwel  hingen  der  Uterusächleimhani  aufgefm^ii 
wordoD,    die  gewöhnlich  von  einem  chrouischen  KataiTh  der  Cerritil- 
Bchleiniliaut,    Holten  der  Sidileimhaiit   des  Corpu»  uteri  ausgebend,   tnii 
VcrsclJusÄ  und  Dilatation  der  Follikel  der  Schleimhaut  verbutuleti  »rrni 
Pas  KmpordrfiD^eii  der  durch  die  Sehwelluiig  verschlostieiien   8>'l: 
hautfollikel,  die  KutentionDcystcn  di>r  Drüsen,  bedingen  erst  do-i  ^^ 
liehe   dos  „Polypen":    die  Stielbihluug.     Die   oinfachstcu   und  kLu-^'.ii 
Bilder  dieses  Vorganges  finden  sieh  am  Orvix  uteri  aU  Ovula  XhI-l-m 
Hier   handelt   ea   eich   um  eine  eiiiscL-lnu  ICeteutionecyate,    die  zuii,i'K^i 
breitbaaig  die  Schlciiuhaul  illierragt,  dann  durch  weiteres   Wach^tininn 
ilire  Basis  aunzerrt  uud  schliesslich  als  einfachster  ftjingestielter  Scbioiii- 
potyp  zum  Muttermund  horaunhängt.  Je  mehr  derartige  Roten tionscystBii 
sich  nun  conglomeriren,   je    mehr    das    umgebende  Scldcimhautgew^ 
utitwuchert  uud  je  mehr  von  demselben  auc-gezerrt  wird,  um  so  grdntf 
und  complicirter  erscheint  der  iSchleiiiipolyp,    uro  so  dicker  «ein  SImL 

Diese  (teechwüUtc,  die  von  Erbsen-,  Bolmon-  bis  hütdisiens  WflU 
Hühnerei gi-oäse  angetroffen  werden,  bestehen  aus  den  Elementco  dff 
lllerus(«chli.'imhuut,  siud  bedeckt  mit  mehr  oder  weniger  dichten  Kpitltd- 
schichten,  sowohl  voti  ('ylinder-  aU  Ptla^terepithelicn,  und  enthalieo  h 
ihrem  bindegewebigen  Grundstock  xahlreiche  schon  makri>skopiflch  sicht- 
bare Hohlräume,  die  ausgirdelmUüi  Driiseu.  Dies«  Hühlniumc  siod 
mit  Schleim  gefüllt,  der  je  nach  kilrzorem  oder  längerem  Bedtawi 
dieser  Retentionseysten  bald  mehr  eingedickt,  bald  dünner  ist.  l)i« 
Gefasse  der  GcachwiiUt  sind  sehr  verschieden,  selten  dass  grössere  im 
Stiel  sich  befinden,  gewöhnlieli  sind  die  oberflächlichen  Geftidso  surk 
verästelt  und  sehr  dünnwandig,  darin  liegt  iinch  wohl  der  Grund,  warfln 
die  kleinen  Neubildungen  so  leicht  zu  profusen  Blutungen  fUhreu  können. 

Wie  schon  gesagt,  ist  der  Hauptsitz  oder  der  Hauptausgan^- 
pnnkt  der  Schhimpolypen  der  Cer^ix  uteri,  den  dieselben  unter  Cm- 
ständen  sehr  dÜatircn  können,  ja  zu  einem  häutigen,  ü<-hlaib'n  >^Jt'i 
erweitern,  wenn  sie  nicht  wie  gewöhnlich  zum  Mutieruiund  hfi.ms- 
wachseu  und  nun  an  einem  oft  langen  Stiel  vor  dem  «ufiaem  MutJ^r- 
mund  hüngen.  Grössere  Bildungen  der  eben  boschriebeueu  Art  kuB- 
mcn  an  der  Schleimhaut  des  Utoniskörpors  sehr  viel  seltener  Tor,  «in 
dringen  dann  manchmal  durch  den  lunern  Multermund  hindurch  uai 
können  gana  uud  gar  da»  eben  geschilderte  Bild  geben;  in  anddra 
Fällen  eröffnet  sich  der  innere  l^tuttermund  nicht  und  di^- GeschwUlrtp 
bleiben  in  der  Uterushohle,  ebne  dann  immer,  wie  wir  sehen  Mrenkn, 
hedoutende  Beschwerden  zu  machen. 


Po)yp*n  des  l'teros. 
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Iliiuöger  als  die  Entwicklung  yitior  oder  einiger  gröasern  Scliteim- 
ptilypen  in  der  l'torii!<Wolilt>  Hrli'nit  clii^  BiMiin^  zahlrciclior  kleiner 
cyauiser  Wuchcrurijtft^'n  aiit'  der  S«-b]eirahaut  de«  Uteruftkörpers  vorzu- 
konimon.  Bei  iiheri]  Imlividm-n  ln'sondni's  ist  eg  aieht  f^anz  seiton, 
hauptsächlich   naeh   den  Aii);ab>:ii    der    patbologiochc^ii   Auatomit:,    die 

?iuze  Uterusauhleinilmut  vun  zahlreichen  einzelnen  kleinen  cy&tÖBen 
ülypen,  ähnlirh  den  N«boths-Kicrn,  bftdcckt  zu  sohen.  An  der  Leben- 
den luachuij  dieau  pohpüswi  Wucherungen  ganz  die  gäeiL-htMi  Ersuliei- 
tiungf-n  wie  dio  diKtisoti  Srhleimhnuthypertrophien,  mit  denen  nk-  früher 
besonders  vieltauh  zu»amineitgewurfeii  wurden.  AuulomiKcb  lüK&t  sich 
«bor  die  Endometriti»  fimgoaa,  wie  auseinandergesetzt,  vollatÄndig  von 

Ki».  27. 


7 


\r 


Schleimhaulpalyp  aus  il«ni  Mullcnnand  h&iigend. 
{Copie  nach  Luna:  Dos  Kystea  folUculaireü  de  U  inalrice.  Tfa^M.  Pari»  1852.) 

der  Eodometriti»  cyst ica  prilynosa  ( V  i r  c  h o w)  trennen.  Kliniach 
ist  ein  Fall  derartiger  multipler  Kleiner  Sclileimhautpolypun  de»  Uteriii- 
körperi  gut  bosehrieben  vjn  Meixner  und  Kilchenmeintor'). 
Wahrend  bei  allen  diesen  m  büiifigon  iSehlciuipolypen  eine 
Wucherung  der  Utcrua^iicbloiiiiliaiit  mit  ^'orstupfinig  und  e<mseknti%'er 
Dilatation  dijr  UlerindrUaen  dan  Wi-Buntlieho  ist,  di«  Uterind rUiten  aUo 
nicht  KcIliAtfltätidig  an  dem  WachstKum  der  Neubildung  theilnehuiBU, 
hat  man  nun  schon  immer  l*olypL>n  unterscbiedeu,  bei  denen  eine 
Neubildung  von  Drüsen  und  DrUsengewebe  nicht  zu  verkeunen  war, 
oft    mit    und    ia»t   ebeiiao    hautig   ohne  Dilatatiuu  der  DrUsen.     Diese 


'}  KOeh«Dinuistcr*«  Zeitschrin  Für  Hedicin  etc.  Id03i 
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polTpüäcn  NäiibiMnn^en  sind  nun  wolil  am  Besten  aU  Adonnme  ca 
bezeichnen.  Hiulicr  gehören  fast  auiiscbliueslicli  Formen,  die  voD  Aea 
MntteriutiiKialippen  ausgehen  und  die  äusBer»(«n  Partliion  der  Cö-vicAl- 
Hchlüimhuut  mit  ergritTuu  habun. 

Virchnw  ')  hat  nuprut  (liuae  Gebilde  als  HypRrtraphiea  der 
Mutterinunilnlippe,  tnlliciiläre  TTyperpU«icn  derselben,  beschrieben  tnd 
gezeigt,  daaa  o8  eich  um  Kollicularpo typen  dabfi  handelt,  di«  m  einer 
bedeutenden  Hypertrophie  dor  bctreffendon  MuttermondaUppe,  von  der 
«ie  ausgegangen,  gelllhrt  haben.  Von  der  einfachen  Hyportrophi«  dw 
Portio  vaginali»  nnterschßidet  »ich  diüse  Form  einmal  dadüri-li,  da« 
sie  oiiic.  i)>i)Iirto,  ^^iiwiihnlicli  geHtiulto  Ge)>chwutt;t  dai-»lelU,  die  von  einer 
Stelle  der  Muttcrmundslippc,  rcsp.  der  CerricaUchlcimhaut  selbst  au^^ht 

Fip.  28. 


Drösenpolypcn  der  Port»  viginali«. 
(Copie  nach  Luna  1.  t.) 

dann,  da««  die  Betheilif^ung  dieser  SchloimhauC  eiae  sehr  betrficl! 
liebe  ist,  indem  »ich  Krypttin,  dilatirte  DrUsen,  aber  such  unzweifa 
haft  einfach  gewuchcrte  oder  gar  neugebiidele  Drtlaen  darin  finde 
Mit  groatior  Wahrsuheitilichkeit  ist  diene  Wncherung  der  Cnrrical- 
Bchlcimhaiit  dan  Primäre  und  die  Hypertrophie  der  Muttcrmundalippp 
selbst  das  Sekundare.  Von  den  gewöhnlichen  SchleimhautpolypeD 
unterscheiden  «icih  diesß  ZuatSnde  aber  eben  durch  die  Mitbcthäligan^ 
der  Sluskulatur  der  Portio  vaginalis  und  durch  die  roichMcht^  Driiien- 
entwickelung,  die  sich  als  Höhlen  in  der  Geschwulst  nianitustirt,  die 
zum  Theil  mit  Cy]iud»repith<.'I  ausgekleidet  sind,  so  das»  in  der  engu 
lischen    Literatur   seit    Oldham    dieee    Gebilde   busondors    mit    ^'^ 


')  Archiv  f.  pall).  Anat.   VII,  S.  165,    Verhnn<)lg.  der  Gesetlwh.  t.  G«b 
Berlin  IV.  S.  11.  GeschwOlale  III,  S.  141. 
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Nanmn  der  kanaliittrten  Polypen  bclc^  sind.  Ausaerdem  finden  .sich 
nicht  in  wouigvu  diedm-  gestielten  Qescbwlilätu  uiit£prechend  dur  Struktur 
der  Vaginalportioii  roicliiit-h«  Papillenentwickelung  mit  Pflnsterepithel 
bedeckt,  so  dass  biemlt  ein  Uebergang  ku  den  Papillomea  gt^bea 
ist,  Emaprccliond  der  Bcsthoiligung  d«r  üofern  Schichten  der  iJtenia- 
Bchleimbaut  oder  der  Substunz  der  betreffenden  Muttermimdatippe 
finden  uch   ferner  reichlich  glatte  MuBkelfaaern    und   gi*üBäerc  GalÜHso 

Fig.  'in. 


Folltcullre  Hypertrophie  der  Portio  TSfinitli«  mit  kicitieu  äcbUinihaulpolypen, 
(i^amtnlting  <lcs  pathologischen  Instituts  zu  Straiicibiirg,] 

in  dem  Stiel  und  im  Tumor  «elbst^    so  dast  bei  Entfernung  dcskolbcB 
nicht  selten  eine  grUasorc  Blutung  erfolgt. 

Ausser  den  von  Virchow  (I.  c.)  beschriebenen  Fällen  dieser 
Art  finden  sich  hioriiher  noch  Angaben  von  K.  Wagner'),  Mar- 
tin*), Beigel'),  Bamp»*),  M'Clintock*),  Ltina"),  Domarquay 


')  Areh.  f.  phys.  H^ilk,,  1856.  S.  511. 

■|  D«r1.  heilt.  lur  Geb.  u.  GynSk.  11,  p.  51. 

')  Frauenklinik  heilen  II,  S.  4\y,t  ii.  ff. 

*)  Disoa-se^  of  womcn  S.  791  und  Thomas  Hospital  Rep.  1871. 

•)  Cliiiical  Mcmoirs,  S.  IM. 

•;  D«  Kysle«  follicolaite»  cic.  Tli«»e.    Pari«  1852. 
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et  Saint-Vel  (1.  c),   Adol])h  Scliiilz').     Die  Fälle  von 
und  Acker  manu,   die  von    den  moisten  Antorcn   aU    hieliuri^ 
betrachtet  werden,   dürften    mrlir   zu  den  I'apillomen  m  rechnen  «MO 
und  n-ertlen  von  nns  dort  Beeprechiing  tinden. 

Wenn  man  diese  vom  CervicalkAiml  ausgehenden  Polypen  wfgra 
der  80  ausgeHprochenen  Betheilig^iing  der  drusii^en  Elemente  ak  Ai»- 
nome  liezeiclmen  will,  so  mü*ÄMi  hievon  vielleicht  getrennt  werfen 
die  von  Schrooder  ')  neuerdingK  als  Adenoma  polyposiim  bexoiebnet«! 


Tif.  80. 


OrQnnpolyp  der  rürJcrcn  HullertiiundslippK. 
(Copit:  nflcb  B«ige):  Fyauenk rankheiten  U,  S.  4«td.) 

Geaclii^illslo.  Hier  handelt  e»  »ich  um  zwei  Fälle  pulvpttfter  Ji«- 
bildungen,  die  an«  der  Utenishühlo  »taniinten.  Beide  Keatanden  »■* 
mASHeiihaften  IJteruKdrüflcn,  die  in  win-hiTudein  Bindegewebe  lag« 
und  in  dem  einen  Fall  keine  cyniöAe  Entarinng  zeigten.  AuaserdoB 
war  in  dem  einen  Fall  eine  Itetlieiligung  der  Uicruseubstanx,  in  OetUAt 
von  glatten  Muskelfasern,   auffallend.     Ganz   lihnlich   ist   ein  FkU  rm 


')  fJasuiHlik  der  Uleniifihroide.  Dh&.    Jena  ISI':    TaW  1. 
■;  Zeitsehr.  f.  Gnb.  u.  «.  w.  I.  S.  189. 


Polyiien  d«s  Uterus. 


Matth.  Dnnßan  iiml  Sin  vj«  n  wky  Vt»  wenn  man  nicht  noch  eine 
kurse  Angabe  von  Kloh^  iitnl  rinn  obmi  fitirtrn  Kall  von  Adolph 
Schnlz  liiohßp  rochnen  will. 

Zum  Schilift*  «eion  hier  noch  anhangsweise  erwühnt  <lio  von 
R.  Maior')  unter  dem  Namen  Deciilucuue  Iicscliriubwuen  Neubildungen. 
Ea  handelte  sieh  um  polypöse  kleine  CJeschwUlstc,  die  anH  dorn  (.Vrvix 
uteri  Imrauarugten  und  entfernt  wordfu  wai-eii  und  die  au«  Dncidua- 
gewebe  bestanden.  In  dem  einen  Fall  war  die  bi'trefft-ndc  Kranke  (iraviila, 
ea  handelte  sich  liier  also  wohl  kaum  nin  eine  Gnachwnlstbildnng  in 
uiiHerem  Sinn«;  die  andere  Krnlik«  war  nicht  HchwanKc",  der  vermoint- 
liehe  Tumor,  der  ans  Üeciduagewebe  bestand,  war  ein  TTohlcvlindcr 
und  C!t  bedürft«  wohl  noeh  weitere  Btiohaehlungen,  um  eine  ei;:eiie 
Kategyriy  der  UterusgeschwillKte  unter  der  Bezeichnung  Deciduome 
aufeustellen. 

§.  60.  Symptome  und  Verlauf.  Die  Erscheinungen^  die 
durch  die  Sehleimbaitlpnlvppn  der  vcrseliicdenen  Arten  gesetzt  werden. 
sind  fast  nu^nahmslo»  die  gleichen  und  «ehr  einfach.  Xur  wenn  der 
Polyp  in  dur  Uterushöhle  «ich  befindet,  maelit  er  Schmerz  oder  ab- 
norme Sensationen  und  auch  dies  nur  bei  aU5«ergewiibnHeher  OrÖsse 
und  90  lan^e    er   nicht  durch    den  Cervicalkannl   ^:eirelen    ist.     Weuu 

oder  wenn,  wie  nu^isl,  der  Polyp  Hherhaupt 
ist ,  iljMin  ruft  c-r  giir  keine  achraerr- 
B'-i  Mehr  grossen,  dio  Scheide  ausjldlen- 
den  Polypen  oder  bei  «olebcn,  diu  durch  die  Länge  ihre»  Stieles  bi» 
in  oder  gar  bi*  vor  die  üuagern  Geschlechtstheiie  getreten  sind,  treten 
manchmal  Ki-schoinungen  von  Druck,  von  Keimung  in  diesen  Theilen 
auf.  Ganz  cnnstant  und  von  gWissert-r  Bedeutung  sind  jedoch  ?.wei 
Symptomo,  di«  »tdten  oder  wohl  nieraaU  ganz  fehlen:  die  Bluiungeu 
und  der  eitrigHch  leim  ige  Ansfluss.  Die  Blutungen,  bedingt  durch  den 
Ghffassreielithnm  dieser  kleinen  GuBchwillsle  und  durch  die  Dtlnnheit 
dat  Uiidcckendeu  KpithnlillH-rKUgeH,  .^ind  besondera  anfilnglieh  monstraelle, 
oft  aber  ftU(-h  nnregehnäneige,  bald  «(Hrkere,  bald  gi-hwSchcre  BUitah- 
gänge.  Befionders  leicht  kommt  cw  zu  kleinen  Blutungen  nach  jedem 
Insnll,  den  ein  in  die  Schiride  hängender  Pftlyp  erfährt,  also  bei  slSr- 
keren  körperlichen  Ani^trengnngcn,  Pressen  beim  Stuhlgang,  nach  jedem 
Coitus  u.  dgl.  m.  Je  starker  die  Blutungen  Bind  und  je  Iftnger  die- 
adben  bosttdien,  ehe  Abhülfe  geachaflen  wird,  uru  su  mehr  kijnnen 
diesolbrn  eine  hochgradige  chroniRche  Anttmie  hervorrufen,  wühreud 
die  einzelne  Bhituiig  selten  einen  gufabrlicheu  Grad  erreicht.  Ans.'tor 
den  BlutQDgcn  leiden  din  Kranken  fast  aunnahmulo»  an  starkem  eitrig- 
schleimigem  AuBttmu,  theil»  vom  Tumor  solbst  aeccrnirt,  hauptsächlich 
aber  durch  den  chroniaehen  Katarrh  der  UtrrUB-  nnd  CervieaUchleim- 
liaul  hervorgerul'on ,  der  in  Folge  de»  Polypen  entateht  oder  durch 
deuxelben  wlet»  initerhaltcn  wird,  wenn  er  vielleicht  ursprünglich  den 
Ao*gang)'pnnkt  für  Knt-itebung  der  kleinen  GenchwnUt  abgab.    Wenn 


dies    lelxtere    geschehen 

im    Ccrvicalkanal    euL-itandt/n 

haften   Kniptindiingen  hervor. 


')  OI«9tMr,  .loiini.  lK7:t,  8.  49". 

*)  rath.  Aiialum.  1].  weiht,  .SexuaIor([Anc,  S.  lß$. 

»)  Virchow'a  Archiv.  Bd.  (W.  S.  Ä5. 


168 


litUKCfOW, 


diese  Tumoreu   im  Corviculkanal   liegen  oder   deaselhen  pauirt  btlxii 
und  siuh    am  äusaern  Muttnrniuud    Buden,    fohlen  uucli    selten   di«  tu- 
gtjuaimteu  Erosionen    de»    Miittcnmuicic«,    AliÄchilti-rung'    des    K]i':' 
der  l'ortio  vagiiialU,  Gt:Ä;;hwÜrsbilduug  und  Au3ßtlilpung  der  gesch»  ■  .  - 
Cervicfl.IsoKloiiii)iiLut. 

Theila  iu  Folge  dlui^cr  Zustände,  tlteiU  auch  direkt  mecIuuiiKli, 
durch  Verlegung  des  Muttermuntle»,  bilden  sogar  ganz  kleine  Fidjfiea 
üicbt  auUeii  diu  Ursachu  l'ür  SteriiitüL.  In  der  gleichen  Weise  köniun 
aie  aucl),  wenn  aie  iti  der  Natu-  der  Tlibarofition  sich  beiluden,  'lpl»r 
8chwangei*»ciiat"t  veiurjiaclicn,  indem  %K  dem  Weit«*rrUek«'n  de*  ht- 
fruchteten  Uvulunu  an  dem  Tubtirofttium  ciu  mechauiscbcä  Hindemtn 
ber«itea  oder  indem  »ie  durch  den  Keix  iu  ihrer  Umgebung  deti 
Katarrh  der  Uterusach  leimhaut  auf  die  Tubarechleiinhaut  übBrtng«, 
Ein  P'all  derart  ist  beHchrieben  von  Breslau  'l:  der  Polyp  luttc 
hier,  in  der  Nähe  des  linln.'u  Tubarostinnis  «ilzvjid,  die  Scbleimbtul 
der  linken  Tub»  unzweifelhaft  ?.u  stärkerer  Schwellung  gcbracbi 
80  das  WuitorrUeken  de»  befruchteten  Kies  vorhindert. 

Uehcr  den  Vorlauf,  den  die  Schlei mhautpulvpon  nehmen,  ist 
»u  sagen :  werden  sie  nicht  rechlzeitig  eutfemt,  könucn  sie  dundi 
Blutungen  don  Organianiu-i  4ohr  sehwiichen,  auiireraeits  kännen  Ä 
aber  auch  da»  Leben  hiiidurcli  ohne  tfrÜMero  Nut^hlbeil  erlrageu  wtf- 
den.  Wenn  durch  langen  Bestand  oder  durch  stärkeres  Waijh^tJuuB 
der  Stiel  »ehr  dünn  geworden  ist,  so  geschieht  e»  nicht  «elteo,  iun 
sie  tt|iontan  ahreii^&c-u  und  bo  verschwinden.  Bcsondci-s  leicht  gcwkiebt 
dies  fifter  bei  Unteranchung,  .Sondirung  des  Uterus.  Sehr  srlten  nt- 
jaucben  diu  kleinen  Geschwülste  und  köonen  dann  wohl  Toriibergebead 
durch  den  Ubtdriecht^ndcn  AuhHuha  und  das  zerfelEtc  AuaschetQ  älr 
Carcinom  der  Vagiiialpurtion  gehalten  wurdeu. 


mbtul 
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§.  61.  Die  Diagnose  der  Schleimhiiutpulypon  iit  leicht, 
dieselbe  aus  dem  äiiasern  Multormnud  ht'r.nusgctrelcn  aind 
Weichheit  der  ktoiuen  Gebilde,  die  Stlelbiidting  lasut  sie  achun  duffi 
daa  Gofilhl  und  iiu  Spoculuui  durch  da»  Augu  crkonnen.  Auf  dieselbe 
Weise  ittt  auch  xu  entscheiden ,  oh  die  0<'»chwl)l^tchen  mehr  im 
äuasern  Jlulteriuund,  der  Portio  vaginalis,  sitzen  oder  ob  aie  böbo' 
aua  dem  Corvicalkanal  herauskommen.  Schwierigkeiten  kann  dit 
richtige    Krkennung    nur    danu    begegnen,    wenn    die    Tumoren    k 

featielt  aufüitzcn  oder  nur  mit  einem  kleinen  Segment  aun  dem  U 
erauarageu    und    gleichzeitig    einen  «tark    gelappten  Bau    xeigen 
in  Verjauchung  begriflen  sind,   was   übrigens    stilir  sidlon   der  Fall 
(tein  acheint.     In  diesen  Fällen    sind  die    Kleinen  GeüchwUUlchen  Wi 
für  eaucruidr-   Hildungen    gchnlton  worden.      UelM-raeheu    hnt    man    biv 
und    da    kleine    Öchieimhautpolypeu ,    die    nur    eben    in    dim    8Uf»i 
Muttermund    hineinragten,    und   dieselben   fllr  Erosionen  der  Cerrii 
Schleimhaut  gehalten,    wahrend    sie  die  Ur^iaclie  waren,    i»s»    die 
gebcudu,    bekaimllich    selten    dabei    ganz   fehk-iido   Erosion    nicht 
Hoihmg  kommen  wollte.     Endlich  hat  man  Eihautreate,  Decidna' 
oder  auch    wohl   ein   ganzem   kieine»  Ovulum    bei   Abortus    fQr 


']  Monalsffhr.  f.  (iohurti>h.  \M.  Supplement.  S.  IIb. 
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cum  Muttermund  h^rnu^hün elenden  Polypen  genommen.  Gegen  alle 
dies«  uud  iiUulJcliu  IiTthunier  scliUlzl  die  genaue  Uutersucliuug  mit 
Hülfe  deft  Tastsinnes  und  dii-  Innpcktinn.  Leicht  geschieht  es  abor 
■wohl,  dasts  man  bei  dieser  üotersucmmg  deutlich  einen  kleinen  Schleim- 
haut] lolyticn  erkennt,  dfii  man  hui  «'rneutur  Untersuchung  nicht  wieder 
autzutindi-u  im  Stande  ist  —  die  kleJnon  Gehildi-  reissen,  wie  geitagt, 
oft  ilbi^rruüchend  leicht  bei  dergleichen  Muni]  mint  Jonen  ab. 

Wenn  suniit  die  Diagiiose  eines  Sclihrimhautpolypen  da  OoitIx 
ntcri  wohl  selten  groeeere  Suhwierigkeiliin  bereiten  wird,  so  werden 
die  bäher  im  Cervix  und  besonders  die  im  Uteniü  selbst  sitzenden  nur 
Bu  ort  Uhereehcn,  weil  nie  ohne  vnraugogangene  Dilatation  den  Mutter- 
munde» nirht  zu  erkennen  sind.  Oft  werden  derartige  Leidende  lange 
Zeit  hindmvh  wogen  der  profueen  Mcnatrimtion,  des  Fluors,  der  ge- 
ringen Vergrössennjg  des  Utcru»  unter  der  Diagnose  ^tetriti»  chrnniea 
behandelt,  bis  endlieh  die  Erweiterung  des  Muttermundes  die  wirk- 
liche Ursache  jener  KrsoheiuuDgeu  in  (iostnlt  eines  kleinen  Schleim- 
polypeu  erkeDnen  läHst.  Man  «olllt;  immer,  wu  die  oben  gesehildurtou 
Symptome  vorliegen,  besondera  wenn  gleichzeitig  die  tihituugen  un- 
regelmäÄnig  sind,  odt-i-  der  Fluor  häufig  Uulig  gelarbt,  mehr  «anguino- 
lent  ist,  den  Cervicatkanal  mit  Prcasschwainm  oder  dorgl.  dilatirori, 
Dm  eich  von  dem  Fehlen  oder  dem  Vorhandensein  eine»  l'olypen  zu 
flberzeugen,  Wmm  diese  Dilatationi;»  einigermasscn  vorsichtig  aus- 
geführt werden,  können  pii^  gar  kcinon  Naehtlieil  bringen  und  auch 
ein  dadurch  erhaltener  negativer  Befund  wird  immer  für  die  weitere 
Behandlung  von  Nutzen  sein. 

Die  Sondirung  des  Uterus  lässt  keineswegs  so  leicht  oder  nur 
einigennoäsen  sicher  einen  intrauterinen  Schleimhaiitpolypen  erkennen, 
wie  die»  vun  vielen  Autoron  angeführt  wird.  Kieuial»  darf  die  Dila- 
tation de.H  inneren  Mnltermnnda'i  aber  unterlH««en  werden,  wenn  ausser 
4«n  geschilderten  Anzeichen  fUr  das  Voiliandensein  einen  Polypen 
noch  Hponlane  Kröfthung  dis  Muttormundci»  oder  halbkugelige  Form- 
veranderung  der  Portio  vaginalis  besli^iht. 

§.  62.  Therapie.  Die  Behandlung  der  Schleim  haut  polypon 
kann  nur  in  Entfernung  dursolben  bestehen,  nachdem  »ie  dazu,  wenn 
ndthig,  gehörig  ziigüngig  gemacht  sind.  Die  Entfernung  der  meisten  dieser 
Geschwülste  ist  wegen  der  Düunheit  ihres  Stieles  ungemein  einfach  — 
es  genUgt,  dieselben  mit  einer  Kornzange  zu  fai<sen  und  abzudrehen 
oder  abxuretsnen.  Bei  grösseren  Polypen,  die  einen  diekern  Stiel 
haben,  ist  diosö«  Vcrfaliren  jedoch  iinzweckmilsaig  und  man  thut  un- 
zweifelhaft besRer,  »ie  abzuschneiden;  ttlrehlct  man  danach  eine 
Blutung,  die  bei  dickerem  Stiele,  besonders  der  glüiidulüren  Polypen 
de«  Cervix  ia  der  Tliat  hie  und  da  nicht  unhe<lcutend  ist  und  die  böi 
hochgradiger  AnJimie  der  Krauken  geHihrlich  werden  kann,  so  tbut 
man  gut,  vor  dem  Abschneiden  den  Stiel  zu  unterbinden,  einen  Draht- 
ekraseur  oder  ilio  galvanocaustiKchc  Hehneideachlinge  zu  nehmen. 
Im  Allgemeinen  wird  man  aber  die<to  umntändltehcn  Mothodeu  der 
Eutfenmng  cniboliren  können  und  kann  »ich  zur  Stilluitg  einer 
etwaigen  Blutung  der  Tamponade  der  Vagina  oder  Aotzung  dor 
Schnittfluche    bedienen.      Irgendwelche    »ousligeo    Naehtheile    bei    der 
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Entfernung  <1or  Schlvl  in  polygen  Icommen  wtilil  kaum  zur  Boo' 
wenn  man  von  Complikatioiioii  mit  Metriti»  iiud  PaiauiLTtritü 
wie  soklie  entatehcn  können,  wenn  mau  liohufs  KnMeniimg  von  intn- 
iiterinen  Pul^pen  die  Erweiterung  ile&  Cerncalkiina.lft  vorgenomtDen 
Brown')  hat  nacli  Entfernung  eines  intrauterinen  Folvpon 
Torsion  Telanus  oiutrctfin  «elicn ,  aus  <ler  Beschreibung  geht 
nicht  mit  Sicherheit  hervor,  das«  es  sich  wirklieh  um  (.'tunn  Sebl 
hautpolypeii  und  nicht  um  eicen  sogenaniilen  fibrüsc«  Pcdypro  g^ 
handelt  hat.  Alle  Instrumente,  die  zur  Entfernung  ron  ^folrp«* 
erfunden  sind  und  wohl  unter  dem  Kamen  der  ^rnlvpolome*  gMMB, 
sind  für  die  Entfernung  gestieUcr  BuhinucÜBtT  Fibrome  cr»onnen,  uai 
dase  di«sulben  auch  fllr  dieaeu  Zweck  unnöthig  Hind,  int  ob«n  jjh- 
oinandergesotzt, 


inn-     ■ 


TV.    Papillome  des  Uterus. 
Literatur. 

Alle    auf  Citncitiid  fpapillüren  Krebs)    bexugneh münden    Arlietlm 
hier  nicht  angeführt,  ebensoweni);  die  schon  ok-n  wiod«rh<il(  rrwübntnt  Lehr 
hüclier. 

•Toh  n  ein  rk  L':  Oii  Uic  cawliflower  lüsfresonce  trora  Ihe  os  lUrri.  Trti»' 
aclious  of  H  ROciety  foi-  the  iinjirovfincnl  uf  medicitl  an>l  Jiirjttco)  KtBiwl»4p.' 
Vnl.  HI.  1S09.  p.  331.  Dersi-lbe:  Edinbuivh  lunh  bii<]  vh 
Vol.  XVlil.    1822,  S.  480.     Oliarles  Glaf  ke:  Oh-^Ti ■lion-  oa  - 

romalps  nhicli  »rp  allt^ndeil  by  i^iM-lmr^.«,    liondAn.    1821.    V'^l.  II.    • 

avcouiit  of  sumv  of  Ibv  tuosl  im|>i>i1unt  dievu'c«  vf  noinpii.    I^umlnn  IH'IS 
J.  G,  SiiTip-on:   FMiiib.  Me-1    and  *itrv.  ^^^   Joiirn.  1841.  S.  I(H.    huni 
Diihlin    f|uarl.  Mirn.  o(    med.   Srienre.    Vol.  II.    1846.   S.  352.   Slnffordt»! 
Von    den    fleschwGUlt'n    der   OebSrniiillrr.     Berlin  imS.    Ä  yij      VW.-*  n»; 
sammelte  Abliandluitpcn.    I8>'>ß.    S.   lUI-'i.     bprsell*^:  Olliilnqi^u 
1871.     S.  051.     U   Mayer:    V«rliniidltiii|[«ii   der   OetcHwliafl   Hr  ■■ 
»erlin.    IV     IS-'il.   S.  111.    E.  Wapner:   GeMiinutlcrkfeti«.    I.«i|itii;  lt!£» 

MiLtcliik:    Zcitscbr.  0.  Gps.  d.  AiTile.    Wien    I8.>i.    -XII.   S.  40.    Brti 

liicks:     finy's    Hw.p.   Rcp.     IWI.    VII     S.    241.     H.   B«lgr|:    Zur   Pathdl^ 
der  Bluniei)kolil|(f>wllcIi»(>.    \  irclinw's  Archiv.    ßiL  66. 

§.  63.     E«  kann  mindesten*)  aweifelhaft  emcboinen,  ob  e*  ^ 
fertigt    ist,    eine    b<>sondere    KaKigorie    von  tJe«i'hwÜlrteii    am   Ül 
unter  dem  Namen  der  l'apillonie   Imöz-iiHi -halten.     V'irehow'i*) 
Spruch,    das8  sowohl   BindegewebsgesL-hwül^te  (Fibrome)    in  Fonn 
Warzen  und  rnpillargeschwllUten  sieb  zeigen  können,  als  aocb  Knhr 
und    Cancroidbildiiiigfii    die    Bhimenkühlforui    atmchmi'U    können, 
zweifellos  richtig  und  ila  die  blosse   Äussere  Form   der  tJüscbwab: 
nicht    ujehr    rechtfortipen    dürfle    eine    bewmdere    OesehwaUtut, 
BhiinerikiihJgewüch-t  do.i  MnKermnndes,   anKunehmen,   so  nnU««ie  di»*' 
seit  J.  Clarke  so  vielfaeh  boschriebcnt-  Gewibwuistf'.irni,    di«  xu  «elf 
viel  Verwirrung  Veranlassung  gegeben  bat,  einfach  gestrichmi 


')  BoMnn.  ^niiecolo;.  JiMirn.  n,  2. 

*i  Celliitu-palboloffic.  Berlin  If^i;!.     H.  nh\. 
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der  fulf^c'iiden  kiirz(»n  Darfitclliinp;  winl  aber  cjocli  liorvttrgchen, 
dam  man  bis  jetzt  wimigstenR  zwecknint^siger  Weise,  vom  klinisclien 
und  »ogtt.r  auch  vom  anntomiachcn  Ötaiit))n)iikt,  filr  eine  Itflniinimto 
Reihe  von  Geschwülsten  den  Namen  BliiiiK^nUnlilgesch willst,  Papilloiua 
uteri  festhaltun  uius». 

Die  fibröäon  l^npIlUrgeächwüIste  sind  nicht  häufig  an  der  Portio 
vaginalis  und  koniiun  als  gutartige  GwbiMt;  bez«ichn«t  werJt'U.  Üiuse 
Geschwülste  bestohon  aus  der  Vergrösserunp  niiil  Wucherunfj  dor  vor- 
handenctn  l'npilleii  und  eiml  au  ihrer  Obt-rflüchc  uicislL'DS  mit  ciiiviu 
geschieh  leiten    Epithi-I    bekleidet.      Die    rein    fibröse    Nritiir    ileraclbrn 

Fi/.  3t. 
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Kil'i'omii  |iflpillar«  Ik'i  il);)i>rln>{iliiit  dor  vurtlerc^n  yultfrnnunilalippe. 
(Copip  ndcli  fi.  Siinun:  M<>ii;jti»rlirjrL  ffir  GclHirt»kiiiiilc  XXXUi.  S.  -241.) 


chfit'a1ct«ri<tirt  nicli  aiti  IV'ttl<_-u  dadiirob ,  dae«  »ie  mit  eineui  Stiul,  dor 
nuB  Bindegewebe  iiud  Mnäkclffl^'-rn  besteht ,  sich  von  der  Oberfläche 
abheben. 

Diese  papillären  Fibrome  bieten  somit  votlkommeu  (los  llild 
eines  ^PtilvpL^n",  um  «o  mehr,  d»  sie  «eltcn  eine  erhebliche  Grtiase 
erreichen  und  ibro  Syinptornn  »iud  <]ici«ulbcn,  wie  die  der  ^Polypen*  : 
Bhitungcn  und  eitrig-scbleiniigc  Sekretion.  Sehr  selten  scheinen  Bio 
gangränöB  zu  worden.  ^VoDn  sie  entfernt  werden,  rccidiviren  sie  nicht. 
Der   reinste  Fall  ditiser  Art   findt^i  «ich  beRchrit-ben  von  G.  Simnn*) 


l>  HonaUschrin  fOr  Relnirüikunde.    NXIII-   S.  241 
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unter  dum  Titel:  Flügel  förmige  Vi'^rliingening  der  vordem  Miitlerroi 
lippc  Hp-i  g|i-ichzcttig(jr  iiluiormer  VorlUngoruiig  der  '^nnr.en  V 
purtiun.  Die  tod  dec  hypertropliirtwn  vordem  Miitt'.Tiuiitjiialippc  »o»- 
gehendo  Ueachwulat  war  gestielt  uud  Imstuad  aus  «iaur  Scliicljtu  dtcbien 
Bind*>gowebe9,  wa  der  sich  dhcIi  ulleu  Soiteu  dtchig^drüngt«  iiätw 
Papillen  urhobon.  l>ieäe  i^apilleu  »ind  von  dimr  rnaelitigen  tielüuhltt 
in  melirurcD  L»gun  Ubcrcinandei-gehüufter  Kpitheliatzellen  bedediL 
Nirgtfuils  it«l  iimhr  oiiie  Spur  von  SdilciriidrUsoo  oder  FoIliki'Ui  wabn 
iiobmeu.  Dureb  die  Belheüigung  dieser  Urilnen  wird  in  andern  Vi 
dür  ücfuDd  otwaa  complicirlcr  utid  die  tiourtboilung  der  GcftofawD 
etwas  scbwicriger.  Dies  ist  der  Fall  bei  der  von  Ackermann 
unter  dem  Namen  „iJrilsenpolyp  der  vordem  MutturmuiidfcUp 
bcaohriebenen  Geschwiilst.  Oieselbo  ging  apfolgr^as  gcfllirll ,  ton 
der  vordem   Mutteruiuiidulippe   aus,    besLoud  Uberwit^gemi    hu«  Binil>r 

Fiir-  32. 


Fibrama  pa|>illui:  uüt  DrOiwimeubilduneoa  tou  dit  Turdereu  Hullecniuoildipp 

«usgesitiigen. 

(Copia  iiacli  Ackvrmaun:  Vircliuw'«  Arcltiv  Bd.  AÜ.  8.  B8.| 

gcwcbe,  welches  den  Stiel  und  dr»9cn  in  l'apillon  autlaufeade  \'<t- 
aweigUHgen  bildetR.  Die  Papilleti  wnreu  bekleidet  mit  eiuera  ilickrt 
vielfflch  geschieh tetMi  Ucborzng  von  l'flasterepithel. 

An  lindern  Stellen  war  jedoch  die  fuinzuttige  OberHScb«  sit 
einer  einschicbtigon  Lage  Cylindercpithcl  bekleidet.  ScJmittc  au»  dtn 
Itmoru  d«.>r  Geechwulsl  zeigten  im  biudegewobigen  Stroma  lUtiglic^ 
zum  Thcil  gegen  die  Peripherie  geöffnete  Hohlräume,  die  mit  ( Vlind«- 
epithel  ausgekluidet  waren.  Vji  i«i  hier  alao  eine  Wiichormig  rcip.  N«- 
bildung  der  Follikel  des  Collum  uteri  nioht  zu  verkf-'noon,  neben  ä* 
papillären  Struktur  der  Geschwulst.  Nachdem  der  Tumur  wep" 
»tnrkcr  iilutungim  abgeschnitten  war,  scigto  «ieb  nach  zwei  Jahrea  ' 
der  Narbe  nichts  Bemerkenswertbes,  dagegen  waren  «w«i  «halid* 
kleine  gestielte  GoschwUtsto  an  der  Vaginal portion  eatatand««,  ■&* 
wieder  entfernt  wurden. 


I 


')  Virehoir*«  Anhiv,  Bd.  *i.  S.  88. 
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Pupjllnme  iIk  Iflcrus. 
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Aclinlicli,  jedpnfaHB  in  diese  Kategorie  gehörend,  ist  cm  von 
Kindi'lciach 'i  unter  dorn  Namen  Papüloma  cysticiim  buschriebcncr 
Fall  —  nur  dnsa  nach  ihm  die  mit  Epithel  nuagekleideten  Hohlräume 
nicht  von  dtm  Ffillifceln  aus,  soiidura  tlurcli  Vürschraelzmif;  einzelner 
PapUlui  Uli  ilinjii  Spitzen  ontatawlen  sein  sollen.  Endlich  gchüit  auch 
hielier  die  schon  oben  erwähnte  Keiiblldungj  diu  Thiode*)  beobachtet 
und  Fibroma  papilläre  cartilagiiifiscens  benannt  hat. 

Wenn  auch  diese  GeachwQlste  manches  EigeutbUmliche  haben 
und  ihrer  Form  wegeo  kliniseh  schwor  den  Fibromen  anzurechnen 
sind,  zu  denen  sie  anatomisch  wohl  zweifellos  gehören,  ao  ist  es  gewiss 

Fig.  33. 


Mikroekopisclier  Schnitt  aus  der  unter  PJg.  82  ab^bildelen  Uewliwulitt, 
(Copir  nach  Ackermann  I.  c.} 

nicht  gercchUcrtigt,  aus  iimen  eine  bestimmt«  Oeschwulstgruppe  zu 
bilden  nnd  dienelben  gar  al»  BluinenkiihtgeschwQlsto  zu  bezeichnen. 
Nücli  weniger  ist  die«  aber  gerechtfertigt,  obwohl  es  tagtäglich 
geschiebt  und  in  <iinA  grosse  Zahl  von  LehrbUcberu  Eingang  gefunden 
hat,  bei  dorn  papillären  Krebs  de-s  GebarmtitlerbaiDes.  dem  CHucroid. 
Wir  werden  (ipitter  sehen,  dasa  diese  so  ungemein  hitufige  Erkrankung 
anatomisch  wie  kliiiinch  so  bestimmt  charakteri<>irt  ist,  dassen  vollkommen 
gcntlgt,  dieselbe  mit  dein   Xumen  Cancroid  zu  belegen  und  es  nur  zu 

rroHer  Verwirrung  geführt  hat,  wenn  man  ihr  noch  den  Naman  Blumen- 
ohlgewächs  gegeben  hat.    Wenn  man,  wie  «s  jetzt  meist  genühieht,  ein- 


*)  Patliulupiwhc  Cowebelcbrc  l8t!9.  Ü.  Ö3. 

*}  Zcitficlitia  r.  (jyuikoloinv  etc.,  v.  Srbroeder  etc.  I.  44W. 
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lach  sagt:    C'ancroid   oder  Blumenkohlgewächs  (rnpillom)  dea  Uu 
so    ist    di»   letztere  Bezeichnung    ganz    übcrflUadig    und    durfte   liebt 
ganz  gaatrichea  werden. 

'IVoizdcm  aohcint  es  mir  zwackmäsaig,   entsprechend    den 
ersten  B(H)b:i(.'htiiiigun  vou  Clark»,  Gooch  u.  Ä..  uiiiur  bei 
Geschwul 91  form  des  LTtt-ruahaSaes  die  Ri'zcioJiuung  Bhitneakohi^wiolu 
(PupilluLu)  zu  liLäst'n,   um  eben  damit   die  Sond«rätelluDg  derselben  n 
bezeichnen.     Kn   kommen    eben,    wonn    iiuch    «ollen  ^nug»    papillire 
Geschwülste  an  der  Portio  vaginalis  vor,    die  zweifellos    zu    duu  Cftt 
rinmnßn  gehüren,  di«  aber  eine  lange  Zßit  hindurch  noch  Dicht  .Knrbsel 
sind,    weder    saatonnsch    nodi    klinisch    zu    den  ^Krebsen"    gerecbiM 
werden  kiilniiea.     Dies»  l'&pillomo   gehen   sieh   selbst   DbcrUBaeo  wol 
ausnabmalija  in  Carcinom  Ubor,    sind    q»   abi'r  eine  Zi>itlang   ganz 
atimmt  lumh  nicht  und  recidivircn  auch,  wenn  8\a  in  diesor  Zeit  eutfo 
werden,  nicht. 

(Jlarkii's    und   iiai.:U    ihni>n    Gooch   bcsidirieben    dio    von 
äUMcren  ATiachcn    al»    Blumen kohlgo wachs    di^s    Utfrim    benannt«  Ge-' 
schwuUt  vollkommen   richtig  al»  breitbasig,    nicht   gestielt   anfsitseDile 
Gewcbnneubildmig,   die    von    den    Muttermunditlippon,    besonders   vaUj 
der  üusaeren  Seite  derselben  ausgeht.     Dieselbe  besteht   aus  eiuzeloc 
Zotten,   die   eino  warzenartige  Oberflilclio   des  Gesammttumors   bild« 
und    d«Men  Au«sfht-n    in    der  Thut    durch    keine  Beschreibung    so  ^d( 
geschildert    werden    kann   aU    durch    die    gewühlte   Beneimung.      Da» 
Aussehen  des  Tumors  iüt,  wenn  rlorsolbe  nicht  oberflächlich  nekrotitirlj 
ist,  was  selten  im  Anfang  gesehiidit,   blasitroth   bis  dunkidrotli.     Clai 
ke's  schon  haben  auf  don  Gefii*sreichtliiim  der  Geschwulst  hingewisui 
dieselbe   geradezu   mit   der  l'lacenlii    in   dieser    Bozi(_'hung    verglichen,  ^ 
auch  gefunden,    das«   nach  Kntfi;rnung   der  Goaoliwulsl    dieselbe  Toll- 
ständig collabirt  durch  Entleerung  der  Getassc  und  nur  eine  unbodcu*^ 
tondö    Menge    eigentlichen    Gewebes    zurflckbloibt.      Dio    histologii 
Uatöi'auchung,    wie    sie    daini    Bpäter  von  Simpson,    Virchow 
Andern  vorgenommen  worden,  hat  gezeigt,  d>ns  es  *ich  in  den  rein* 
fJillBn    dieser    Att     um    Wucherungen     d^-r    Schleimhautpapillun     dt 
Vaginal portio II    liandidt.      Di«^    Papillen    niiul ,    wie    Ivlob') 
Besten  beschreibt,  entweder  einfach  oder  verästelt,  meist  ziemlicb  f«De 
in  eine  Spitze  auslaufi^ndc  Bindcgewebspnpillen,  die  mit  einam  dUnnoi 
EpithMlftgcr  bedeckt  sind.      In  diesen  fdinen,    manchmal  sogar    wie  (• 
scheint    aus     embryonalem    Bindegewebe    heslehonden    Papillen    lii^«o 
nun  enorme  Capilkren  in  netzfijrmiger  Anordnung,  oder  einzelne  gr<Miere 
Gel^sschliugen  von  ungemein  dUnner  Wandung.     Von  einem  tief«i 
nineinwac.hsen   des   bedeckenden  Kpithels   in   die  Papillen   und    in  Hi 
übrige  Gewebe,   von    einzehioii  KpillielwuL'horungun  —  kurz    von  doi 
mikroskopischen  Bilde    de»  <'ancroids    ist    nicht«  nachweisbar    in  Atu 
ganzen  Beihe  derartiger  Fälle.     Dem  entspi'ecbend   ist  auch    zunilchi 
der  klinische  Verlauf.     Die  Neubildung   macht    gar   kcini.'  Schm-Ti 
ihr  Wachälhum   scheint  we»eutlich  von  der  Dehnbarkeit    der  Vnj^ 
wände  abzuhängen.    J.  Chirke  schon  machte  darauf  aufmerkäuni.  dsMJ 
bei  Personf^T»,  die  nie  geboren   hatten  und  dwren  Vagina  eng  und  «t 
war^  das  Wachsthnm  der  Pnjiitlome  viel  langsHmer  sei,   als  bei  wc 


*)  Pilh.  Analomlfl  il*r  weibl.  .Sexualorgsne.     Wen  IS7*.    S.  Ul. 
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Vagina,  mit  schlaffen  Waiidiing-on,  w'm  dies  immer  bei  Peräoiiöu  ge* 
funacn  wird,  die  luphi-farli  gcbor«>ii  habe»,  Soltiin  i«  ferner  uirie 
sponUinc  oberflächlich«;  Nckr^üe  oder  Verjauchung  der  GoHchwttUte. 
Die  nie  fühlenden  KrBcbeiniiii^eu ,  die  sehr  bald  di<!  Aiifmcrksaui- 
keit  der  Kranken  und  de«  Arzlos  auf  die  Neuhüdmifj  U^nkon ,  sind 
die  prufuaen  wil»»rigen  Sekretionen  und  die  ungemein  starken  Blulnnj^en. 
Beide»  ist  niieli  der  oben  gegebenen  Sehildernng  von  der  Zuanrnmcn- 
»eUung  dieeer  GeeeliwUUto  attbr  ver»tiindlich.  Die  dUuuen  Wunde 
der  80  bcdiiidcud  erweiterten  Gefiisac,  die  geringe  Schichte  von  Binde- 
gewebe und  E[>itliy|,  die  diese  vun  der  Üherfliiehe  Irennen.  madi'Mi  die 
starke  serUao  Ahstondening  und  die  ganz  (irofusen  Blutungen  fast  un- 
vermeidlich. Der  »erüsc,  wiiBsrige.  eowöhuhch  geniclduse  Au»äu»a 
findet  forlwährcud  in  oft  unglaublichen  Mengen  utatt.  Kaiuahothatn 
(Lee  1.  c.)  envübut  eines  Falles,  in  welchem  die  Patientin  wüelieutlicli 


BluineiLkoliliKttilcbs  dar  l'ortto  ^'.tgjnaljs. 
(Copie  nAeh  <],  ilnjer:  Virohow's  Gesammelt«  Ahhtndlunften.l 

2ü  Dutxend  Handtücher  verbrauchte,  um  denielben  aufzutangen,  wobei 
jode»  Tui:h  bis  zur  voll  stund  igen  DnrebnäsKung  liegen  hlit^b.  Die 
heftigen  Klutungen  kommen  anfitngUeh  mehr  accid<;ntC'll  durch  Be- 
rUlirung,  KrsebUtterung,  kurz  durch  direkte  Zerreissung  zu  Ktatide, 
Bptlter  erfolgen  dieselben  Äponlan.  Auffallend  ist  allen  Beobachtern 
gewesen,  wie  wenit;  das  Ailgeni^nbeßnd<;n  der  Kranken  zunächst  bei 
dienen  Zuatändeii  leidet.  Iliemit  in  Ucbcrcinstimmung  ist  nun  die 
Thalsache,  da»K  QcttuhwUlste,  wie  die  bcachriebeui'U,  in  gueiuider  I'nrtio 
vaginalis  mit  Sorgfalt  entfernt,  nicht  zu  R4<:eidtven  geführt  haben, 
sondern  rollstündigo  dauernde  lleiluug  nach  der  Operation  eingetreten 
ist-  Simpson  (1.  c.J  sab  noch  6  Jabrc  nach  Entfernung  einer  der- 
articeu  GeBchwuUt  vullkoniuioueö  Woldbefinden  der  Patientin,  die 
seitdem  3  Kindi-r  leicht  g(.-horen  hatte,  Culombat  fand  2  Jahre 
nach  der  Operatiun,  Boivin  und  Dup»  rr|u<>  (T'ltale  bei  Simpson) 
in  2  Füllen  nach  4  Jahren  noch  keine  Spur  (-iues  Recidivea. 
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Wenn  somit  diese  Geschwülste  gewiss  eine  8<intJ'TstrIIaor  I 
sprurhi'ii  kt'Inncn,    so  Ichrtc   duch   bald   dii*  wcituru   auatimiiwhe 
ktiniflche  Bcohachtnng  don  ZiiFammnnhang  dinpr  Xnnbi]dang  mit 
^Krßbs"  kennen.     Durcli  diese  Thul»ncho  Ut  es  nun  gokuminen, 
mnn,  wie  oben  ntiseinandcrjTßsetzt,   entweder  dos  Pajiillom  diia  Vt 
ganz  ans  der  R»ji}ie  der  GescIiwilUW  streiche»  will  o<lt>r  dAuelbe  obnt 
weiteres  als  <'HiiiToid    der  Va^^nalportion    bezeichnet.     Beides  i«t 
dorn  Gesagten  nicht  richtig. 

HanptHiiehlich  Virchow'«  Verdienst  ist  es,  zuersf  mikrokc 
UÄcbgewiesen  zn  haben,  da»»  in  vielen  dienet  „l'iipilloiac'' 
ansgi^dishntere  E[>itbe]wu«hcruii<»en,  ni^ist  atypiÄpbtT  Natur,  vorhttndcB 
«ind,  das»  In  der  TielV  «chon  Nester  mit  epithelialen  Oemeateu  ««^^i 
6ndßn,  kurz  dnss  man  in  vielen  FlÜlen  dieser  Art  es  iiiixwt»ifL>lhafl^| 
mit  Cai-einom  zu  thun  hat,  das  in  der  Form  eine«  I'a|iil|(im<  ««rf^^ 
getreten.  Dem  entsprechend  unterschied  er  schon  ganz  bestimmt  du 
gutartige  Pauillom  von  dem  malignen,  dem  Caiicroid.  Klinipch 
('.  Alayttr  dann  hervor,  dum  diese  niiimenkohlgcwächi;«; 
Stadium  dea  Krebses"  seien.  Wenn  «olche  l*apillome  lange  bi-ntehrii 
gehen  sie  unzweifelhaft  durch  Wucherung  der  cpicholialon  lulemrot 
in  , Krebs"  über. 

Nicht    selten    findet    man    bei    Exstirpation     eines    verniemt 
Papilloms  schon  krebsige  Infiltration,   oder  bald    nach  der  Knife 
der  OoßchwuUt  kommt    es    zu  Kecidiven    an    der  Operatliin««tHnt> 
deren  Umgehung.   Ja  es  kommen  anch  unzwctlclliatit  Fülle  vor,  wie  vi 
sehr    gut    von   £.   Wagner   (GobärmutierkrobB   S,    13)    bcschricbeB. 
in   denen    nach  Rntfernnng   eines   reinen  Papillomes,   mo  ea  obeo  fat' 
schrieben ,    da»    nach   sorgfältigster  Untersuchung    keioerlet    cueniil 
Veriindernng  erkennen    liees,   doch  nach  r>  Slonaten   der  Tod   an  •»- 
geaproclienetn  Uteruskreba  eintrat. 

Somit  ist  es  gewiss  gerechtfertigt ,  den  ZuBamincnhang  Aai 
Blumenkohlge wüchse  mit  dem  Krebt  anzuerkennen  und  sie  vtellndd 
ohne  weiteres  als  Anfangsstadien  desselben  zu  bezeichnen  (vorgl 
auch  Gnsaerow:  Carcinoma  uteri.  Volkmann's  klinische  W-, 
trage,  S.  10)  —  allein  ebenso  läast  es  sich  wenigstens  als  praktiidi 
nicht  unwichtig  vcrtheidlgcn,  diesem  anatomisch  und  kUnisco  so  gut 
cliarakterisirten  Anfangsstadium  des  (rebärniutterkrebsea  eine  besond«n 
Stolluni^  durch  einen  besondern  Namen  zu  reservirea. 

Die  Behandlung  dieser  Neubildung  wird  ganz  und  gar  die  der 
C^ncroidc  des  Utcrns  sein  und  wird  hier  auf  die«es  Ka|ntel  nr- 
wiesen. 
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§.  64.  Nicht«  dtlrfte  heute  schwiArigcr  »ein,  alx  vom  rein  Äntt- 
Ichea  Standpunkt  über  den  onatotniiicheu  Begriff  de«  „Krebees*  zo 
Bchreibcn.  Wshrend  o»  lange  Zeit  den  Anschein  hatte,  aU  sollten  wir 
auf  dem  W«ce  hintologi scher  Fur»chuug  Aufschlib^se  über  den  Qrimd 
der  gBöfyirtigkeit*'  gewisser  Geschwülste,  itie  von  Altera  her  aU  nKrobs* 
bezeichnet  worden  sind,  erbalten,  so  ist  umgekehrt  durch  die  ntannig- 
faltiKkeit  Her  BeobachlunKcn  einor««i1s  und  and«rH(Mt>t  durch  den  .Streit 
über  den  Ausgangspunkt  der  KrebBbildung  daa  anutomiüclie  VwrsUind- 
tüm  dieser  so  wichtigen  Krankheitttgi-uppe  wewntlich  erschwert.  Wenn 
wich  wohl  der  epitheliale  Charakter  der  krebsigen  Neubildungen  no 
nemlich  lUlgemein  anerkannt  ist,  wobei  nicht  entachieden  werden  soll, 
ob  da«  Bindegewebe  oder  schon  vorhanden*?»  Epithel  irgend  welcher 
Art  die  Matrix  abgiebt,  ho  ist  doch  die  Zaiihöri'wmiel  der  „atypischen 
Epithel  Wucherung"  nicht  mehr  ausreichend ,  um  da»  Carcimim  zu 
charaktürisirun.  Ks  bleiben  stdilicsitlich  diese  Neubildungen  ^bösartige 
Kpitbeliome",  d.  h.  nicht  dan  morphologische,  sondern  das  biologiaone 
Uoment,   der   klinische  Verlauf,    die  Beobachtung   der  Q«»ohwulst  im 
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leb«uden  OrganUinuit  un«l  ihr  Verhältnis»  zu  demselben  i»t  dos  Ent- 
acheidonde.  Man  kennt  nun  vun  Alters  hör  mannigfaeho  Geschwalit- 
hildung^'-n  am  Utera»,  vorzllglich  an  der  Portio  vtigiiiali.>)  desselben,  die 
im  spätem  Lebem^altur  uuftrtitvu.  bald  zerfallen,  unter  BlutiiQfceil  qimI 
Erseheinimgen  der  Gangi'än  immer  weitor  um  sich  greifen,  nicht  aeltoQ 
auch  in  eiittei'utoru  Organen  diseontinuirjieh  neue  Geachwubiüieiirdp 
aotzen  und  t^chliiMsIieh  theil»  durch  die  lokule  Erkrankung,  theibi  durch 
die  gesetzte  Öchwänhung  de«  Organismus  (Kachexie)  zum  Tode  dw 
Individuuniii  filbren.  Diese  Neubilitungon  älelleii  eine  der  bäuü^^'^ten 
Genitalerkrankiuigün  dcä  weiblichen  Goschlecht&  dar  und  8ind  vm  jeher 
als  Gebitnnutterkrehs  bezeii-hnet  worden. 

Wenn  diese  rein  klinische  Definition  ancli  vielleicht  »eUr  alt-^ 
väterisch  erscheint,  so  hat  sie  doch  den  uuleugbaren  VorchcU,  du«  die 
nicht  die  Grenzen  dessen,  was  wir  positiv  wissen,  übenchreiteL  So 
wenig  nun  die  hi-stoIogiscLi-anatomiscbe  Foraehung  bislang  im  Stande 
gdwcaon  ist,  uns  Auf^rhlusa  zu  gehen,  über  das,  was  den  Krebi  zu 
einer  so  bösartigen  Neubildung  mai^'htj  aoch  uns  mit  tSichorbeit  iit 
seine  Entwicklung  aufzukUtren,  ao  können  wir  doch  in  keiner  We 
die  aus  deo  zahlreichen  ForBcKungou  gowvnnenen  Resultate  entbehi 
wenn  wir  uns  die  Natur  und  den  Verlauf  dieser  Erkrankung  in  Eti 
dem  Verständnis»  nUher  bringen  wollen. 

Man  kann  zwei  Hauptformen   des  Krebt^ett    an  dem  Cervix 
unterscheiden  nnd  ftlr  dieselben  die  alten  Bezeichnungen  Cancroid  uiul 
Carcinom  beibehalten. 

Nach  der  von   Kleb«')  gegebenen  Dar^iteUiing,    die  mduer  Er- 
fahrung  nach   am  besten    mit   den  kiiniachen  Uc«d)aclitungen    UlH-reiD'- 
stimmt,  lässt  rtich  da»  flache  Cancroid  des  <Jer\'ix,  das  Krebitge8cbwilr,1 
aelir    deutlich    unterKcheideu     von     der    caneroiden    rapillürgeHchwubt. 
Neben  diesen  Können  kommt   dann  noch  die.    vielleicht    nlü  Carctnomi 
zu  bezeiclmend«,  parench^'matöse  oder  infiltrirte  Form  dos  Gebümiutter 
krebses  vor. 

Wie    weit    diese    Eintbcihing   der    BiUroth-Waldoje r*8ehca 
Anfli^haining  vom  Carcinoma  cpithoJiale  und  Carcinoma  glanduläre 
spricht,  wird  aiis  dem  Folgemb^n  sich  ergeben.     Zunächst  mag  e« 
stattet   sein,    die  Beschreibuttg   der   genannten  Formen    nach  KIebS| 
einfach  refcrircud,   hier  zu  geben.     Das  „flache  Cancroid*  de«  Cerrii' 
geht  von  der  inneren  Fläche    des  Muttermundes  aus    und  zwar  soweit 
dieHeltii'    vom    liebergangsepithel    bekleidet    ist.      Die-    tiefem    Kpithd* 
ftchicbton  sollen  nach  Klebs  dabei  in  das  Grundgewebe  der  SumeitU'^ 
hant  und  in  diy  Muaculari«  eindringen.     Je  mehr  dnroh  diese  Wuch« 
rung  in  die  Tiefe  die  Circulation  leidet,  je  schneller  entsteht  der  Zer&O' 
der  Epithelmnssen    an    der  Oberflüche,    und    so  findet    sich    oft  genug, 
schon  ein  tiefgehendes,  kraterförmtges  Geschwür,  das  bis  an  den  iunerenj 
Muttermund,  ja  über  denselben  hinausrcicbt,    wiibrend  nicht  aelten  dio' 
Aumenflfiche  der  Vaginal portion  intakt  ist.  Jeder  beschäftigte  G^uilkobg 
wird  solchßr  Falle  sich  erinnern,  wo  am  äuasem  Muttermund  ein  kleine« 
cancroiilds  Ulcus    sich    findet,    wnhrend    die  Vaginalporlion    »cbeinbar 
intakt  in  die  Vagina  hineinreicht,  so  daaa  eine  vullstfindige  Amputalion 
deraelbon  leicht  erscbeiat,  bis  die  genAuere  Untersuchnng  nur  zu  ge- 
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wohnlich  (laau  zeigt»  da«»  die  cancroide  ZertstUrung  hoch  in  deu  Cerrix, 
liia  llber  das  ScheidengewöUiß  hinaiifreiiTht.  Je  tiefer  die  cancroide 
Geschwürbildiing  geht  und  die  unter  der  Schleimhaut  liegenden  Qe- 
•Wühe  orreichl,  je  ausgßsprocheiifir  wird  die  Necrtwo  und  m  irntatelicn 
oft  bedeuumde  Hehlen,  indem  der  SubHtAnzvcriuM  auf  Blaae,  Scheide, 
Rectum  Übergreift. 

Die  cancroide  Papillärgeächwulsi  beginnt  nach  KI  eh«  an  dor 
vaginalen  Oberflüclie  des  Cervix  mit  |iapillären  Wucherungen.  I>Br 
vordickte  KpitlielilberKiig  ilieser  Bildungen  soll  in  die  Tiefe  wuclicrn 
und  dann  zum  Zerfall  fubren,  auf  dorn  Grunde  der  %o  entAtaudeueD 
cancroiden  Gcachvilre  wachsen  imniPir  neue  Papillen  empor,  die  dann 
immer  wieder  dem  nekrotischcE  Zerfall  unterliegen,  und  so  entstehen 
«benfalU  die  ansgcdchnieätcn  canoroiden  Zcrutüriingon,  nur  viflilftieht 
etwas  langcamer  »U  bei  der  eb<-n  beschriebenen   Form. 

Uns    eigentliche  Oarcinom    geht    von    den    tiefen    Schichten    doa 
Uterus  aus   und  besteht   in   mehr   oder  weniger  feilten  knolligen  Fia- 
lagerungen^    die  von  genunder  Schleimhaut  bedeckt   sind    und   erst  im 
epfitem  Verlauf,  keineswegs  aber  immer,    indem   sie  weiter  gegen  die 
Oberflficfae  vorrücken,  gangränciieirou  und  aufbreehcn,  «o  dasn  dann  auch 
Krebsgeschwilr«  mit  rapidem  nokrotischen  Zerfall  dt^r  GewcbR  hei  dieser 
Form  beobachtet  werden.      Während  nun  nach  der  älteren  Auffaeftung 
gerade  dieme  Form    des  Krebse«   vom  Bindcgewobsg^rUat   dor  Uterus- 
Substanz  aufgellen  hoII,  ist  dies  nach  den  neueren  Anschauungen  nicht 
der  Kall,    sondern  auch  diese  Form  ifoll  in  der  Schleimhaut  entstehen. 
Kleb»  z.   ß.   ist  geneigt,    den  AungangHputikl   d*?r  Erkrankuug  in  ab- 
gesrhntirti'  Cerviealdrüsen   äii  verlegen.     Es  srtjlen    hier  besonder»    die 
Ovula  Nabothi  in  der  Gegend  dos  inneren  Muttermundes  eine  gewisse 
Früdia{K)ftition  abgehen    und  sich  so  der  Umstand  erklären,    dasH  diese 
Form  d*^«  Carcinoma  uteri  sowohl    nach    dem   Körper    und  Piindu.'»    als 
nach    dem    L'orvix    zu    wächst.      In    beiden    Füllen    entstehen    kuglige 
Tumoren,  die  über  die  Oberfläche  hervorragen  oder  als  isolirte  Knoten 
in  den  Mtiskelsubichtcn  des  Uturue  liegen    und  ebenso   als  grosse  Ge- 
schwulst knollon  im  Beckenzellgewebe  sich  finden.   Die  einzelnen  Knoten 
selbst  bestehen   weist    aus  weichen,    saflreichen  Massen.     Diese  Mark- 
massen sind    aiLt  un regelmässig  gestalteten  K[titheli«n    giibildet    und  oft 
nur    von    einem    geringen     interstitiellen  Gewebe  begleitet.     Fsst    alle 
Autoren  unterteile i den  so  ziemlich  in  gleicher  Weise  «wei  Formen  dos 
Uteruscarcinoms.  So  spricht  Förster  von  papillären  und  parenchyma- 
tösen Epithelialkrebsen,  Wuldeyer')  kennt  eigentlich  nur  den   Haut- 
krebs  am  Uterus,  indem  er  der  Ansicht  ist,  dass  krebsige  Entwickeinng 
TOD  den  Dritsen  den  Cervicalkanals  sehr  aalten  ist,    nr  hat  nur  einmal 
einen   solchen    Kall    beobachten   können.     Die   Hantkrebse   der   IWtio 
vaginalis    geJien    nach   Waldoyer    von   intra papillären    Einsenkungcn 
dcA   rete  Malpighi    dor  Muttermnndstippen   aus.      Wenn    die    Papillen 
der  Schleimhaut  sich  wesentlich  mitbetbeiligen,    entsteht  eine  papill&r- 
TÜlöHe    Wucherung    —  andernfalls    handelt    es    sich    um    circumscripte 
oder  diB'u»e  Intillrationctn,  indem  die  tiefen  Lagen  des  Epithels  in  das 
bindegewebige  Substrat  hineinwachsen. 

Qans  abweichend  von  diesen    verschiedenen  Anschanungen ,  die 
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im  Ätigemeinei)  nur  die  hetitigeD  Ta^ca  am  meiAtea  geltenden  Hrpi 
theson  llber  da»  Carcinom  .luf  da»  Carcinom  des  Uten»  Ubertraf^^ 
Bind  die  KesuUate  der  Unteräuchungen  von  U  u  j; c  und  V ri  t *)t 
Mach  diesen  Fuiischurii  uuUtulit  der  Krubs  der  Portio  vagtDAli«  ent- 
weder aus  dem  Bindegow^bAstrntuni  de.»  unteren  Gebänuntterabscimin« 
oder  auB  uineoi  Papillom,  ausaei'dem  tä«tit  »ich  uoeb  eine  xweite  Haupl- 
foriD  des  Carcinom»  feBtstellou,  die  glaiulularo  aus  dem  Drllacnepithel 
reugebildetor  DriUon  der  Cervicaluchleiniliaiit.  An«  dem  KpiÜie]  der 
Oberfläche  konnte  nionmls  Hie  Kntwickt-lung  des  Kreb^ea  m^tbachtPl 
werden.  K«  wird  erst  weiterer  Untersuc Lungen  bedürfen,  um  die  Be- 
deutung dieser  bistDlugischen  Furachungeu  feälzualoUon.  Dass  aus  Ade- 
nomen, aI»o  aus  ncugebÜdeten  Utricularrtrliseu,  Carcinom  »ich  entwickeln 
kann,  daHlr  «ind  nnuerdings  Fälle  von  Breiskv-Eppinger  und 
J.  Veit  beigehracbt  worden,  auf  die  ausftÜirÜcb  beim  Carcinoni  dd 
Fundus  uteri  zurUckzukommen  sein  wird. 

ITr.bur  die  Anfanga;ätadJen  dos  Carcinoma  uteri  liegen  «o  gut  wi« 
gm*  keine  Beobachtungen  vor,  ein  Umstand,  der  auch  iu  diagnoatisditf 
und  therapeutischer  Hinsicht,  wie  wir  noch  später  »eben  werden,  sehr 
bedauerlicli  ist.     Liebmann')  iat  der  Ansicht,  daa«  da«  Cancruid  d 
Portio  viiginulis  liäuäger  »Ik  bisher  angenommen  aus  papillären  \\ve.h 
rungen  der  Cervical»chlöimliaut,   oberhalb   dea  än^seix-n  MuttermondW 
sich  entwickele  und  so   sich  lauge  Zeit  direkter  Beobachtung  entzöge. 
Er  fllhrt  di-ei  derartige  Fülle  auf.      Aehniiches  ist  auch  von  Kiwinch, 
Wagner  und  Anderen  gaBchiidert.    Bcsoudore   beschreibt  Virebuw') 
einen    Fall,    wo    bei    vollstiladig    intiikteut    ttua&erea   Muttermund   der 
Cervicalkanal    bin    zum    inneren    Muttermund    krebsig    degenerirt    war. 
Die  Krcbsinfiltration    war   von    diesem   Ausgiingspunkt  nicht   nur   auf 
das  Zellgewebe  zwischen  Blase   und   Scheide    übei^egangon,    aondwB 
auch    die  Lympbdrlliien    und   Gef^nse   der   Adnexa   des    Uterus   waren 
krebsig  erkrankt,  Melaittasen  fanden  eich  ia    den  Xiereu,  Nebennieroa 
und  der  jiuftrteri^ii  Haut.    Aohnliehes  giobt  Schn'idor*)  an  und  UegarM 
schildert  eine  kmbsig  degenorirte  Vaginalportion,  die  »ich  xuititchat  i&^J 
keiner   Weise   von   einer    gutartig    hypertroph irion   unterschied.      DÜ^H 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte  eine  starke  Bindegcwebiiwiicherun^^^ 
mit   reichlicher  ZeUenproltfcraliou,  dazwischen  Kpithelhaufen    ohne    sl 
veoliire    Begi-enznng.       Es    waren    an    der    CervicalBchleinihAul     keine 
Papillärwuchenmgeu   zu   constatlren,   ebeusoweuig  liet»   sich  der  Aui^ 
gang  von  den  Drüsen  irgendwie  erkennen. 

Wenn  schon  in  der  Uehernchriil  dieses  Kapitds  ausgedrQckt 
dasa  es  sich  bei  der  BesprocLung  des  Carcinoma  uteri  zunSchat  um 
Entwlckelung  die^^er  Krankheit  am  Cervix  handelt,  so  ist  doch  underer- 
seils  Gebiinilutterkrcb»    ohne  Weiteres  mit  dem  Krebs    an    der  Portio 
vaginalis    identiticirt    worden.     Die  Berechtigung    hierzu   lie^   in  der 
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tkberliaupt  dies  nur  einmal.     Dieau  Zahlen   dlirAeu    gvntli^ea,    um  die 
Seltenheit  der  iftolirt  und  primür  vorkommendeo  Carcinoma  de«  Fnndiu 
uteri  zu  beweisen.     Weuu  uuu  auch,  wie  »pÜter  geäieifft  werden  wird, 
nouerdinga  die  Beobaclitimgcn  solcher  Fally  sich  etwas  vermehrt  liah^n, 
80  musB  undcrerauit»  darauf  btugewiesen  werden,  daaa  eine  Kaiixe  Reib« 
derartiger  Gaaehwulstbildiitigen  unter  die  (iriinpe  der  tiarcoino  gehöi 
oder  ale  tbrigeleitete  Carcinome   von  andern  Urf^aneQ  aol'  da»  Cor 
uteri    nicht    hjerhurgcbüren.     Ana    praktiftcliou   Gründen    empfiiJilt 
eich,  da»  Carcinom  dai  Fundu«  uteri  gesondert  zu  besprechen. 

Von  den  verschiedenen  Formon  der  Krebserkrankuug  de»  Cerrix 
Uteri,  die  wir  oben  aufgestellt  haben,  i»t  aU  Cancn.id  sowohl  die  flache 
GeaebwUrnbilduiig  aU  die  paiiitläre  Kreb!*goschwulat  zu»animenzu£u»ea 
und  aU  Carcinom  am  besten   die   in   den   tiefem  Schichten   der  Portio 
vagtuaÜB   unter   der   unvuründertcn   Schloimhiut    zuuKcbBt    verlaufeoita 
Krebaforni  zu  bezeichnen.     Diese  Untor8chi;idung  ist  in  a^-mptotnatiMber 
und  therapeutischer    Beziehung    nicht   ganz  unwichtig,    lässt  sich  aber 
doch  nicht  ganz  streng  durchführen,    da   beide  Formen  sofort  äbnh 
werden,    «obuM  der  uekroti«che  Zerfall  eingetreten  ist,  ausoerdeui  si 
aber  zwuifelloH  mit  einander  conibinircn,  oder  benser  vielleicht  gesagt,' 
in  einander  übergeben  —  denn  nicht  selten  sieht  mau  nach  Entfemuii; 
einer  cancrutdeu  Portii>  vagiualia  Krebaknoten  höher  hinauf  im  ITtenu 
auftreten,   ohne   dafi»   sich    in   loco   ein   eancroides  Recidiv  entwickelt 
Aus    dieaen   GrUndeu    ist    ee    nun    auch    ungemein   schwierig   einiger- 
massen  sicher  fontzustellcn,    mit    welcher  Häufigkeit  das  (^iieroid  axnA 
das  Carcinom   der  Portio    vaginali»    vorkommen.     In    dieser  lieziehuD, 
vermag  ich  nur  die  trüber  sehou  von  mir  gegebenen  Zahlen ')  hitr 
wiederholen,  wonach  unter  203  Fällen,    wo  die  aimto mische  Diagn 
möglich  war,  mit  einiger  Sicherheit  nur  17mal  Carcinom  allein,  ohoi' 
papilläre  Wucberuugeu^  beobachtet  wurde.     Dem  entsprechend  ial  auch 
Bclion   von  Alters   her  allen    guten  B«ol)achlürn   aufgefallen,    daw  der 
Gebarmutterkreba    00    Überwiegend    häuHg    nicht    nur    als    lokale   Er- 
krankung am  Cervix  Ei<-gli:int,    Hond«:rii  auch  bis  zu  Ende  seinen  Cha 
rakter   aU  Lokalorkrankung   be-ibeliält  —  denn    längi^t   fentgcfttellt   is 
wie  selten  cancroido  Erkrankung  irgend  eines  Kürpenheils   sich  gen 
ralisirt.     Es   änden   sich   nun    zwar   unzweifelhaft  Fälle   von   Canero' 
der  Portio  vaginalis  mit  dissominirten  iiecrden  in  entfernteren  Orgao' 
sogenannten  Metnstaaen,  diese  sind  aber  ungemein  selten.     Da  wo 
Metastasen   bei  Uteruskreb»    beobachtet,   spricht   zunüchst  die  gröatt^^ 
Wahrscheinlichkeit  fllr   ein  Carcinoma   uteri   in   dem  oben   gegebetM^f 
Sinne.     Beide  Formen  de»  Krebse»  verbreiten  sich  zunächst  durch  eio^* 
faches  Weitorwachsen  in  die  benachbarten  Gewebe  und  Organe.     Zu- 
nüchat  wird  von  der  Portio  vaginalis  au»  der  innere  Muttermond  Mhr 
bald  Überschritten,    die  F>krankung  geht  auf  den  Uteruskörper  Ober. 
(Blau   I.  c.    fand   unlur   93   Fallen  87mal    die  Erkrankung   unzwei 
haft    voni   Collum    uteri   ausgegangen,   48mal   darauf  beschränkt 
.Slmal    das    Orificinm    intemuni    Uberscliritton.)      Während    dann 
den   Caocroiden   die  einfache  Weiterwucherung    auf  die  bonachbari 
Organe  in  Form  der  Geschwflrsbildung  vor  sich  geht,  treten  bei 
Carcinom  gewöhnlich  die  Krebskiioton  inelur  oder  weniger  continnirli 
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*)  Volkoiann's  kliiüeclie  VortrSge,  No.  18. 
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in   dem  Becken  zbllgewvbe  auf  und   durvliäftzvu   diese»   bald  zu  einer 
starrßti  feüteii,  ItTioliigcn  Masse. 

Die  AujtdelinuuiB;  des  caucroideu  0e8cliwüra  und  der  krebsigen 
Infiltration  auf  die  Vu-^Miia  ixt  hm  writcin  am  tiäufi{r>*tcii,  »obald  die 
Vaginal piirtion  nur  ftinigermasHen  weit  zei-störl  ist.  Wagner  (1.  c), 
der  nur  nach  St-ktionaergelinit^son  smia  Aufstellungen  macht,  nennt  »io 
fast  consiant.  KKensö  fand  Mf.  Itlaii  (1.  c.)  nach  di-n  Sektionsproto- 
kollf-D  des  lierliner  iiatliologiüchen  [nstituttt  unter  !)3  Fällen  Tf)  Mal. 
Die  Infiltrationen  dcB  den  Uteru»  umgebenden  Beckenzellgewebe»  führen 

Fig,  86. 


X^ 


y 


■>j«:^ 


Cuicroid  der  Portio  va^nalis  mit  Zerstörung  des  liintcren'ScheidengeW'ilibes. 
(Sammlung  Ars  pathologtsclicn  Instituts  lu  Straasburg.) 

nun  zur  krebeigen  Erkrankung  der  BeckcndrüHen  (aater  93  Fällen 
von  Blau  SOmal)  und  AflVkiion  der  Urethren.  Beitouder»  und  vor  allen 
Dingen  abtir  geht  die  cancroide  Zerstörung  auf  die  Blaue  llber;  80 
facd  Wagner  in  einer  ZuMamm»'»*! eilung  von  218  Füllen  83mal, 
aUo  38%  Krebs  der  HarnblaHr,  darunter  26ma)  luit  Fistelbildung; 
BIuu  «ah  BlaHenkreb«  unter  «einen  ft3  Fällen  45nial.  Aebnliche«  gilt 
Tom  Uebergaiig  der  Krankheit  auf  dm  Iteetuin:  unter  282  (Wagner 
und  Blau)  Füllen  war  fj.'^nml  din-  Mastdarm  mit  erkrankt,  daininter 
2<iioal  mit  FixIiL'lIntduDg.  Auch  anf  die  Ovarien  geht  die  Erkrankung 
gewifhniich  direkt  über,  tud  zwar  fanden  äich  unter  den  gesanimellea 
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283  Beobactiiiiitgeii  49mal  krn1isi|^  Erkrankungen  der  Ovarien.  Uaiefj 
Blau'»  93  Fällen  waren  ntio  qocIi  die  LumhaldrUaen  24n)al,  di< 
BßckeDWßiulitlioil«  2.'^nial,  die  H(■.t^>pf;^ito^l^aI(lriUe^  ifjrnal  mit  io  die 
Degeneration  eingegangen.  Ein  iliroVti-it  Fortkriechen  des  Krebs«  mf 
das  Poritoaäutn  i^i  cnti^cbieden  fteltuner,  wotil  d»slial1i.  wuil  durch  h'mAt 
gewcbigo  Neubildungen  der  groasc  Krt^bstieerd  gewöhnlich  aehr 
von  der  reritouäalliohlc  ahg^kapiteil  wird.  DumgemiU«  wurde  uat< 
264  Fällen  nur  lämal  Carcinom  ilet«  Peritonäams  gettinduo.  X( 
aultuuur  i((t,  daaa  der  Uteru^krebA  direkt  auf  die  Bet^eomuskeln  oät€\ 
die  Boi^kcnktiochon  ilhnrgcht  odor  die  Urnlbra  and  die  äiuserßii  Ge- 
nitalien mit  orgreift. 

Um  eino  gewiatte  Vorstellung  von  der  Häufigkeit  der  eigeutlichen 
Metastasen,  der  diMcontinuirltchcn  Entwicklung  von  Krebskuoten  ii 
entfernten  Organen  zu  geben^  mltgen  folt^tuide  ZahUm  dienen : 

Bei   283   Uteru^krobftcn    fanden    sich    22mai   Metastasen    in   de 
Leber  und  ebenso  i>ft  in  den  Lutigon,  «oniit  ergaben  aicli  aus  den 
Ton  Ktwiacli  (73)  und  Blau  (93)  gesammelten  Beobachtungen  nochi 
Knochen  und  L'leura  je  Gmal. 
Inguinaldrünen,  Magen :  5ma), 
BrnnwliialdrUseu,  Niereu  :  Jmal, 
KehildHrü^e,   MediantinaUlrllaon,  Herz:  8nial. 

Gehirn,  Nebennieren,  MesenteriHldriUeu,  Jejunum,  Leudcnwirb^j 
und  äuHsere  Haut  je  3mal, 

Gallenblaae,  Dura  inater,  äussere  Gesclilechtathcile,  MuskeUwt« 
Mamma  je   Imal  al»  Sitz  von  Krobsuictastaaen. 

Bei  der    ungemeinen  1lÄu6gkf.tt    des    primären  UtonKKarrinomM  ■ 
iBt  jodenfalU  höclist  aufiallond  die  '!'bal«acbe,    wie  selten  sich  bei  all- 
gemeiner Carcinose,  ausgehend  von  einem  anderen  Organ,  Mots: 
im  Uterus  finden.     Wagner  könnt«  nur  ö  derartige  Falle  auffinde 
Klebs  bestätigt  dies,  indem  er  hiriKuftlgt,  dans  sekundäre  Carcinot 
des  Uteru»  »ich  mt^iät  au  dem   Purilttnealüberzug,    »ehr  selten  auf  d 
Schleimhaut  finden. 

Etwas  häufiger  scheint  dagegen,  wie  wir  bei  Beaprechung  dl 
Carcinoma  am  Pundu«  uteri  sehen  werden,  die  Fortloltang  der  Krel 
crkrankung   einzelner  Organe  de«   Beckens   auf  dem  Uterus   au  *ftiD.I 


2.    Aetiologie. 

§.  65.  Efi  ist  ft\r  die  F/age  nach  den  Ursachen  der  lokale 
Disposiiion  des  Uterus  zu  krebsiger  Erkrankung  jedenfalls  ußthig,  cin( 
Vorstellung  von  der  Häufigkeit  dieses  UebeU  flberhaupt  >*icb  ru  bilde 
Dass  die  CarcinoAc  des  Uterus  eine  ungemein  häufige  Krankheit, 
sondern  in  Europa ')  ist,  geht  aus  den  statistischen  Untersnclitmgen  zitf 
Evidens'.  hervtir. 

Nach  ilem  32  Aimual  Report  of  the  R«gistrar-Oenera1  von 
(Tanncr  L  c.)  wurde  im  Jahre    1860   die  Bevölkerung  Eugla. 

*)  E«  exisUivii  5chr  viel  Arivalien,  wonach  Krelwcrkrankuofm  aherhau| 
«IcRi  PDlsprecheml  aucb  div  des  Uterus  in  Asien,  AlVika..  Nonlamerilca  rid  m 
sein  üoltftn  ils  in  Kurops,  YenH,  Picot:  L««  «antl*  oroceanu  morbid««,  Fartil 
n.  S.  1187. 
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19,002.iH8  MetiRclien  geächälzt,  und  von  diesoD  starben  im  genannton 
JaKr  422,721,  und  zwar  215,238  Mätmier  nnd  207,433  Weiher.  Auf 
„Krabs"'  kamen  unter  diesen  ToduAHilluD  6827,  und  diette  vertheilen 
sich  auf  2100  Miinner  imd  4727  Weiber,  alao  2627  Weiber  mehr  aU 
MiiQnt*r.  Ganz  ätiuliuli  ist  eint»  aiid«r«  Änj^abe  '),  wotuicliiiu  Julire  IH55 
die  Ruvülkeriinj;  von  Kii;rlaiiid  auf  18f787,l»0()  Mf-iiÄi'.hnTi  ;^eHchäliüt  war, 
woruüt*:!-  9,427.0(.10  MUnner  und  9,360,0L>0  Weiber;  von  diener  Zahl 
Htarben  an  Krebs  6016  und  zwar  1825  Männer  und  4191  Woiber, 
also  236G  Frauon  molir  aU  Münnor.  Die  Stei'hlichkßit  an  Carcinoae 
war  0,32  auf  1000  Menschen  und  O.ü)  auf  1000  Miinner.  0.44  auf 
lOOO  Fniueii.  No^b  autfitllondor  wird  lüu  grösm-r«!  Sterblichkeit  vi>n 
Krchä  beim  weiblichen  fTHsrlilcchl,  s.»  da^H  ilopiiölt  so  viel  Fnuien  als 
HiUin<;r  daran  zn  Gründe  gehon,  wenn  man  grössere  Zahlen  heranzieht. 
Nauli  dem  RegiBtra-Gcnviral')  starben  vtm  1847—1861  in  EngLand 
87,348  Menschen  an  Krob«,  und  zwar  61.715  Weiher  und  25,^33 
Miinner.  Das»  dieses  grosse  Ueberwiegen  des  weiblichen  Geseblechles 
mit  dc^m  Krebs  der  Goscblechtsapparittc  (zunilchal  diu-  Krkmnkungen 
der  Mamma  mit  vingeruehnet)  in  ZiiKummvnhang  iteht.  geht  schon 
darauti  hervor,  dn»««  biä  zum  15.  Lebensjahre  der  Krebs  ziemlich  gleich 
häufig  bei  Knaben  und  Mädchen  vorkommt,  vom  15.  .lalu-e  an,  also 
von  der  beginnenden  ruh^^rtät  an  Kich  diu«  V^erhültniitH  »ehr  i^cbnell  zu 
üngonsten  de«  weiblichen  Geschlecbtn  iindert.  wie  die«  am  heuten  die 
Simpaon  (1.  c.)  entlehnte  Tabelle  Hher  91,058  Todesfälle  an  Kreba 
(aus  England  und  Kclinttland)  zeigt : 


■ 

.MAnnliclt. 

Weiblich. 

Unter  10  Jahren  . 

.     .       617 

626 

10—15  Jalire     . 

.     .       134 

147 

15—25 

.     .      562 

659 

55-35 

.     .     1244 

3176 

3Ö-45 

.     .    2717 

9975 

45— 55 

.     .    4973 

16668 

55—65 

.    .    7220 

15813 

65—75 

.     .     6286 

11840 

75—85 

.    .    2637 

461G 

85— ys 

.    .      364 

689 

(vbiT  95 

.     .        20 

39 

Noch  beatimmter  wird  dies  Missverhältniss  «wischen  Kreb«- 
erkratikuiigeu  der  Weiber  und  Männer  durch  die  HSußgkeit  der 
carcinöeen  Erki-ankimfr  de»*  Ulerut«  und  der  Mammae  erklärt ,  wonn 
man  die  (}ci4chwul,-t>iatiatik  der  einzelnen  Organe  sowohl  bei  beiden 
Qtwühlechteru  nU  beim  weiblichen  näher  ins  Auge  fa«(tt. 

8chrÜdor^J  giebt  eine  ZusammeniiitelluDg,  wonitch  unter  l9,f>66 
an  Carcinom  gestorbenen  Frauen  6548  an  Uteruifcarcinom  zu  Grande 
gingen.  Noch  GunauerK)«  ergehe-n  die  Tabellen  Über  die  Uäufigkeit 
deo  KrebBes  in  den  verachiedenen  (>rg.anen  von  M.  d'Eapine  und 
Virchow'»:  hier  steht  der  Uteruekrebs  in  zweiter  Stelle,   indem   der 


S.  HO. 


*)  Hirich,  hbtar.  ^en^r.  Palhol.  M.  S.  378. 
"jäimpton.  Ohnical  Lecturps  on  the  Dis 


Diseitsv«  of  wollten.    Eilinh.    1872. 


*J  Lehrbuch  drr  Frauenkrankheiten,  S.  31^7. 
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Ma^enkrc-b*   ^6%,    der  DteruskrebH    löVo    aller   Krehoeiknuikt 
auemacht.      Nach   Vjrcliow   kommen   auf  «len    Magenki-et*   34;94i3 
auf  den  UteruskrobH  18j5*/|,.     Sähr  lißntimmt  geht  dies  auch  «tu  des 
Tabellen  von  Picot  (1.  c.  8.  1183)  Wvor: 


HuKiiiinier  vuii  Pari». 


HiiMIe^x-HospilAl- 


Kniueu. 

MLnner. 

>'rau«a. 

USutwc 

Geschlechtsorgane  .     . 

765 

20 

171 

12 

BruttUlrilüe      .... 

242 

1 

191 

t 

Magert 

262 

37» 

3 

6 

Leber 

91 

100 

2 

— 

Dai'mkrebfl    .... 

26 

29 

2 

3 

R<^otum 

19 

18 

7 

4 

Lunge  

2 

5 

— 

2 

Pancrcas  

3 

3 

— 

— 

Bluse 

2 

2 

— 

— 

UeBophagus  .... 

— 

2 

— 

2 

1412 


559 


377 


30 


Ea  kommeu  also  von  lOO  Kj-ebskranken  <i»r  Panther  Spttälcr 
Fklle  anf  den  Uterus  iiiid  die  BrnstdrÜM.  Aehnliche«  'ergeb«« 
staiiHtÜHtlitin  UntersucKiiiigen  von  Sihloy  u.  A.  Am  itclilagendttoi 
dürfte  lue  ahflohite  Häufigkeit  dcB  Gebarmulterkrebiteit  not-h  «lu  da 
Tabellen  hervorgehen,  die  K.  Wagner  ana  5122  t?ektionen  (Minner 
und  Weiber)  von  Wien,  Prag  und  Leipzig  anfstellt,  E*  kjtmi'n  uiiirf 
dieser  Zahl  4-ii  Sektioueu  auf  Carcitiom  ilberbaupt  und  davon  113  auf 
Uteruskrebs,  oder  unter  lOU  Sektionen  kommen  8,6"/«  »nf  Krrbt 
überhaupt  und  2,2  auf  UterLtskr^bs.  Darnach  wiLreu  al»o  «tiras  mckr 
als  ein  Viertel  aller  KrehBraile  Uteriiskrebse. 

So  auffallend  diese  That^ache  ist,  w  wenig  befriedigend  wU^ 
wie  wir  sclien  werden,  diu  Antwort  auf  diu  Frage  nach  ilen  UlMfllMB 
deriMilbcn  aunfalk;».  Bevor  wir  ahvr  xu  der  Frage  na<'h  iler  Aetiolojrie 
dü8  UteruBcarcinoms  »peziell  Übergehen,  wird  es  EweckmÜÄaig  «jin, 
zwei  Momente,  die  zur  ActiologJc  der  Carcinomc  im  Allgemeinen  f^ 
hören,  vorwegüunelimen,  näialich  das  Alter  und  die  Erblichkeit.  In  Be- 
zug auf  «IwH  erste  ergeben  alte  Untersuchungen  übereinstimmend  Ar 
den  Gebärmutterki'obs  das  Nämliche,  wie  für  die  andern  CaroaoB« 
im  Allgemeinci)  aueb :  dafis  diese  Krankheit  wcHcntlieh  eine  «olc^c  der 
höheren  Lebeusalter  ist. 

Aus  einer  Zahl  von  2265  FKilen  von  Carcinoma  uteri  ergteU  mA 
(srnnammengeHtellt  nach  Lever,  Kiwiscb,  Chiari.  8cai)Eunt,  Sl* 
xinger  (Hoyfert'»  Klinik),  Tann  er,  Hough,  Blau,  Di  tt  rieh, 
Luthar  Meyer,    Lebert,   Glatter,   Beigel  und  mir)  folgende«: 

17   Jahr;      1   (Glatter) 
19       „         1  (Fall  von  Boigel) 
20-30       ,       81 


-  -^- 
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30—40  Jaliro    476 


40~ri() 

50-60 

60—70 

»ber  70 


kr 


771 
600 

82 


leraufl  tolgl  also,  Uass  der  Areb»  der  Gebärmutter,  wenn  wir 
von  2Wi'i  Ansnahuiffiilten  ahsclicn,  vor  dem  20.  Jalu-c;  kiiimi  ju  vor- 
kommt, nUo  jftdenfall»  nicht  vor  der  Pubertät,  nicht  eiiinml  in  den 
ersten  Jahren  der  Qeschloclitsentwicklung.  Die  Häufigkeit  de»  Leiden* 
nimmt  dann  vom  30.— 50.  Lebensjahre  rasch  zu,  um  vom  oO.— 60. 
nur  sehr  lung^am,  dann  aber  sebaell  al>2tiiiehirion.  niurau»  könnte  man 
den  Scbluas  ziehen,  dflaa  die  Jahre  der  Gesch leicht» reite  am  meisten 
zur  earciiHiiriatÖKen  Ktkraiikiiiig  des  IJtcniB  dieponirt  neii'ri;  allein  schein 
ans  der  angeftihrten  Tabelle  geht  Asin  Gegontbeil  hervor,  denn  die 
höchste  Ziffer  findet  sich  vom  40.— 50.  und  tast  die  gleiche  vom  50. 
bis  60.  Lebensjahre  —  also  gerade  in  den  kliiiiakteriachcn  Jahren! 
Noch  besser  begründet  wird  dieser  Satz  durch  die  «tatistiachen  Unter- 
fluchntigen  von  Glatter'),  wonach  die  Zahl  der  Überhaupt  lebtnden 
Frauenzimmer  vom  45-  Lebensjahre  rapid  abnimmt,  hu  da»»  beinpieU- 
weise  nach  .teilten  Unter  auch  ungen  aul  1000  Fniuenüiminor  hi  Wien 
im  Jahre  18G4  lebend,  193  im  Alter  von  4!  — 50  Jahren,  122  im 
Alter  von  öl — 60  Jahren  sich  befanden,  während  im  Alter  von  21 
bis  30  Jahren  33G  und  im  Alter  vnn  31—40  249  waren.  Die  Sterb- 
lichkeit an  Uteruscareinom  war  nber  nach  ihm 

im  Älter  von  21-30:    1,15% 

„       ^       ,31-40:    5,09% 

,       „       ,41-50:  11,35% 

,       ,       „     51-60:    9,04% 

„       „       „    61-70:     4,04% 
aller  verstorbenen  l^'rauenaimmer. 

Üb  nun  dati  Alte.r  allein  eine  Diepoaition  zum  UteruBcarcinom 
abgiebt,  wie  man  ohne  Weitere«  anne.hmen  möehtö,  da  t'tlr  die  Car- 
cinoee  im  Allgemeinen,  aueh  beim  Manne  die  Jahre  vom  40.  bis  60. 
nach  Einigen  die  höcliHte  Zahl  der  Krkrankunge fülle  geben  (vgl.  I'ieot 
1.  c.  1184)  —  oder  ob  die  Munopuueie  hiubei  noch  von  besonderer  Be- 
deutung ißt  —  wird  im  Folgenden  zu  erörtern  «ein.  Ohne  woitor  auf 
die  Aelicilogie  der  Carciuose  im  Allgemeinen  einzugehen,  »oll  hier  nur 
daran  erinnert  werden,  dat^tt  fitr  den  Kinfluan  des  Alters  im  Allgemeinen 
die  Bch  winden  de  ResinteuzJaliigkeit  einneloer  Gewebe  zur  Erklärung 
herangezogen  worden  iat. 

Wenn  von  den  für  die  Aetiologie  de«  Carcinomi  im  Allgemeinen 
in  Betracht  kommenden  Momenten  dos  Alter  unzweifelhatl  tiaeb  obigen 
Anseinanderoelzungen  auch  l"Ur  dou  Gubarmutttjrkreba  hedeutirngsvoll 
ist,  HO  findet  dien  in  Bezug  luit'  den  zweiten  riinkt  der  bei  dieser 
Frage  im  Allgemeinen  herantritt,  ftlr  die  Kiblirhkoit,  nicht  in  dem 
gleichen  Maasae  dtatt.  So  unzweifelhaft  die  Beobaubtungeo  Bind ,  wo- 
nach bei  Careinom  der  vorschiodenttton  Organe  eine  orbliche  Bc- 
laattiog   des  Individuums  naehzuweisen  ist.    so   ist  die  Zahl   derartiger 


*)  Einige  Bcnierkuiijjeti  öKt  McihcinulsluliMik  u.  «.  w.  Ueul»cbe  Vierteljalir»- 
tchntl  Rtr  afTentlicIie  tiexundhettsiine-tte  von  Heclam.  1070.  8.  \fil. 
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Beobaclitiingün  fUr  Jas  Uteruacarcinom  keineeweg«  «i   ffros«,    w, 
geniL'inbin  arigenniiiinc-ri  wird.     Ob  ili<^s  in  dem  iiu-lir  Itilcalun  Au' 


und 


Vc]-lauf,    al 


Natt 


«i 


69     l-  toni*cani' 

ließt  ixlür  in  der  mangclndon  IteobacbtuDg,  mua»  unentschieden  bk-ibea, 
ÄlterdlngM  mtiM  hervorgehoben  werden ,  iiuts  die  raei^ton  Uate^ 
8iichun{^n  in  die)«oin  Punkt  üusserst  uaatigelbnft  sind,  mangelhah  dn- 
mal,  weil  oft  nicht  die;  nöthigcn  Xachforschungcn  in  anflreich«>nil(T 
Weise  aogestüllt  »lud  und  dann,  wlmI  geradu  da  wo  diL's  lu  gr'  - 
Zahl  geschieht,  nämlich  in  Hu»pitfilern ,  die  Kesultate  dor  Nul  i 
schuiigen  so  unsichere  sind.  Die  Kranken  der  niederen  Stände  wtw«& 
kaum  iT|5(ind  bestimmte  An^ih«  'ilbor  Erkrankun^o-n  ihrer  Kltcm,  ge- 
schweige Über  diejenigen  der  GroBSeltem  oder  anderer  Verwandteu  Zu 
machen.  Immer  von  Nenora  mu««  darauf  hin;;^ewiLv*cn  werden,  <Uh 
über  diese  Frage  au»  der  Privatpraxis  in  den  gebildetHii  .Standen  weit 
be&äer  als  aus  der  Spitalpraxii^  AufsehKiäa  erwartet  werden  darf.  Unt^r 
1028  Füllen,  die  in  dit-siLir  Richtung  einigermassen  zu  verwerthen  «ind 
(nach  Publikationen  von  Tanner,  Lever,  Lebert,  Scanzoni,  L. 
Meyer,  Sibley,  Bäcker  mid  nieirion  eigenen  Reoba<^htnri- 
nur  79mal  angegohen,  das«  in  der  niUiercn  direkten  V'cj-w.i 
de«  hfitreffendon  Individuums  (.Wcinom  vorgekommen  sei,  lUso  nor  m 
7,6*ii»  afimmtücher  Fälle.  Kach  Pieot's  Zuäammenstellung  ist  unter 
Ö78  Fallen  von  Krebaerkrankung  (Iberhaupt,  d.  b.  der  verschied L-nMec 
Organe,  in  13"/o  erbliche  DispoHition  iiaehxuweisen  gewesen.  Qieoadi 
würde  fllr  Krebs  den  Uterue  die  erblifhc  Disposition  eine  noch  fjeriDgnr« 
Rolle  spielen  als«  bei  Carciuom  im  Allgemeinen.  Anderweitige  M^omcnte, 
die  jiIh  äiiulogittcii  wtelitig  «.ngetvlbrl  worden,  wie  rn^aininicon-itituik«, 
Tempe-rament  den  Individaiima,  Beschäftigung  u.  dgl.  ra.,  können  liiar 
nicht  weiter  besprochen  werden,  da  weder  au*  der  eigenen  Ertahruiii 
noch  au*  der  Litf^ratitr  !4ii;h  irgend  etwaa  Thatsüchlichcs  ergit-ln.  Dw 
Gleiche  gih  von  der  Bedeutung  anderweitiger  vorangegangener  Er- 
krankungen fUr  die  Aoiiologie  dea  Uteruscancroida.  Die  von  E.  Msr- 
tin  ')  aufgeHtellt»  Behauptung,  wonach  „intektiÜAe  GreschlochtsM- 
krankiuii^*  seitens  de.-<  Mannes  hei  der  Frau  eine  PrKdi»po.sirion  «w 
Erkrankung  an  Uteruscancroid  abgeben  boH,  inutii*  uui  «o  uiehr  'oß- 
ittiüidig  vnn  dor  Hand  gewitttiiin  werden,  aU  hislier  nicht  uinnuJ  der 
Versuch  gemacht  worthm  ist,  »ie  irgendwie  näher  zu  begründen. 

Von  gröBserer  Bedeutung  könnten  verBchiedene  lokale  Er 
krankungen  desCervix  uteri  als  prädiaponirendo  Momente  fdr  die  Krehi- 
emwickelung  erscheinen.  In  diei*er  Beziehung  hat  man  von  _ieh«^r  aof 
langdaiierude  Catarrhe  der  Cervicalachleimliaut  mit  Krosii  ■  ' 
hingewiesen.  In  letzterer  Beziehung  hat  man  K'tunt,  wie  1 
tomisch  der  Uehergang  von  einer  papillären  Erosion  zu  einem  wirk- 
lichen Papillom  und  »chlieaslich  zum  Cancroid  möglich  emehfint  od«, 
WH«  da«  letztere  anlangt ,  auch  hcwieacn  ist.  Neuurding«  haben 
Ruge  und  Voit  gewisse  3ug*inannte  EroKionen  oder  Eftropionbildua/ 
am  Mutternniud  mit  Drüseuneubildung  in  Zusammenhang  gebracht  and 
obenfall.4  darauf  hingewiesen ,    dass  diese  Zustände  als  AnfaDgMtadi^n 


')  Zur  Acllolni^p  und  Therapie  des  OebSnautterkreli^c».    Berl,  Utn 
Khrin  1873.  No.  28. 
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von  cancrouler  Erkrankung  aiizuKchen  »eu-n.  BreUky  *)  hat  eWntitlb 
BeoliaohlimgL-ti  mit^ellioill,  D»ch  denen  die  durch  Kinri-sae  im  Mntter- 
mand  *lftrk  nach  nu9»en  gerollte  CervicnUchlcimhaut  (Knrbeneciropium. 
KmiiK't)  a\s  d«r  8it)s  „uiihaltviider  IteiiEuiig'''  Ausgaii^»|]unkt()  vun  Car- 
cinombildiirig  werden  kaTiii.  80  werthvoll  alle  diei*e  und  ühnliche  Beob- 
achtungen nun  auvh  sixid  und  wenn  aiiuh  weitere  genauo  UntorsuchuDgen 
dienen  Ueborgang  von  sogenannter  ^Rroeion^  tivti  MuttermutidpA  zum 
Cancroid  thalsächlich  noch  näher  begründen  «ollton,  no  würde  zwar 
damit  fllr  im»cr  therapeutisches  Verhalten  dienen  Dlngim  gegenüber 
Wel  jjiewoDDen  »ein,  fur  das  tiefere  Veretäadniss  dieser  Vorgänge  in 
Kliülugittcher  Beziehung  tiusBcrst  wenig. 

Ea  bleibt  in  dieser  Beziehung  mir  noch  übrig,  die  eigentlichen 
Funktionen  de»  ITteriin  in  ihrem  elwaignn  ZnAamnienhung  mit  der 
carcinouiato-ten  Erkrankung  zn  prüfen.  Die  Meni^irnation» Vorgänge 
bei  Individuen,  diu  an  Carcinoma  uteri  Uttun,  sind  in  den  .laliron  vor 
der  Erkrankung  ho  nelten  in  irgend  einer  Weise  verändert,  das»  die 
etwaigen  Btürungen  gar  nicht  mit  der  »päteiii  Krkrankung  in  Ver- 
bindung gebracht  worden  können.  Die  hierüber  vorhandenen  Angaben 
»ind  DO  widernprecbend^  auf  »o  kleinen  Zahlen  bombend,  dass  von  viner 
ntthem  Erörterung  derselben  Abstand  genommen  werden  kann  ').  Daw 
gerade  die  klimakteriitchen  Jahre  xur  Carcinomerkrankung  eine  gewisge 
rrfitidinpositioii  zu  gehen  Kctieinou,  wurde  eehun  oben  bei  Besprechung 
de»  Alters  betont  —  noch  besser  geht  die»  vielleicht  au»  folgender 
Angabo  vun  llocque')  hervor,  der  unter  50  Fällen  nur  H  fand,  wo 
dir.  Erkrankung  vor  Eintritt  der  Slcnopaunc  sich  manift'ntirt  hatte;. 

liekanntermassen  lat  die  allgemeine  Anschauung,  wonach  als 
Uauptursache  fUr  dos  Auftreten  lokaler  GeachwtlUie  lokale  mechanische 
oder  chemische  Reize,  Traumen,  aageaehen  werden  mU»»en  —  auch 
mit  Vorliebe  gerade  zur  Erklärung  der  krebsigen  Degeneration  am 
Cervix  uteri  verwendet  worden,  Zwei  Dinge  sind  liier  immer  besonder« 
betont  wurden,  einmal  dit?  Häufigkeit  den  Coiiuä  oder  wohl  auch  von 
Einzelnen  (T^allier,  Scanzoiii)  diulntenftilat,  wfinn  man  ho  Ziagen  darf, 
dcB  Actod,  die  mehr  oder  weniger  grosse  sinnliche  Erregung  bei  dem- 
aelben  und  zwcitcnä  die  Häufigkeit  der  aattgehabten  Geburten.  Ohne 
hier  weiter  auf  eine  TrUfung  llber  den  Werth  der  »ogenannteu  ^Reiz- 
theorie*  als  L'r^acho  für  Geächwulntbildung  eingehen  zu  wollen,  mag 
fUr  beidu  Tunkte  zuerst  nur  im  Allgemeinen  luiget'Uhrt  werden,  dass 
der  lokale  Keiü  Aea  Muttmniidea  entweder  nicht  sehr  intetiüiv  ist  (wie 
beim  Coitu«)  oder  aber  die  stärkeren  Insulte  (bei  der  Geburt)  doch 
vorliällnissniat<Hig  imiuorhiji  nur  ungemein  selten  und  in  grossen  Zwi- 
Bcheuräumi-'U  zur  Geltung  kommen.  VVas  die  sinnliche  Erregting  beim 
Geschluchtügenuss  anlangt,  so  dürfte  in  einigen  Piillen,  wo  sie  beiKin- 
dera  hervorgehoben  wird,  dieselbe  eher  aU  8ynipt(jm  der  beginnenden 
Uteruaerkrankung  auxuaehen  sein,  da  ja  Pruritus  der  äuAooron  Oe- 
Bchlechtstheile  nicht  eben  selten  bei  Carcinoma  uteri  beobachtet  wird. 
Wenn   die  Anseliauungeu   von  AVernich  u.  A.,   wonach   bei   sinnlich 


n 


')  lieber  BvzichuuK  de»  Narbencdropium  am  MuLIrrniuotl  suui  Cnrcinoina  uteri 
Präger  mwl.  Wivheiischrifl  1877.  No.  28- 

*l  L.  Müver,  B«itr&|i:e  lur  Ui-burlehflire  ti.  s.  w.   Berlio  1874.  III.  S.  7. 
*)  Picot,  I««  grand«  proc««siM  murbides.  II.  S,  118fi. 
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bßSDDderd    leicht    orrugliaren    Individucu    gäwiBSO    Formveränderung 
der  Portio  va^nalii)  (eine  Art  Ercction  derselben   mit    Tirtferireieu 
die  Scheide)  beobachtet  werden,  richtig  sind  —  »o  lie»»e  »icli  wenige 
ein  aimtnmimdi  nai'hwfttatmrur  EinfluB«  der  gCÄtcigcrten  Erregimg  niflit 
in    Abrede    »telh:tn    —    ohne   Aam    damit  aber    irgendwie    die    Bed«!- 
tang   dieaas  EinflusseB   auf  die   in   Rede   atohcnde  Krankheitsfdrm  er- 
kl&rt  vKre. 

Da  au«  nahe  liegenden  QrUndeti  die  Frage    nach  der  Bedeutang 
des   GcBchlechtsgenuases   nicht    wesentheh    gefördert   wird    dureh   eioe 
Untorsuchung,  ob  Garcinom  de»  Cervix  hüuHger  Ijet  Verboiralhetea  ah 
hfti  Unverheirathnten  beobachtet  wurde,  so  hat  man  gefragt,  ob  diese 
Krankheit  bei  l'rostituirtea   nicht  vielleicht  Öfter   auftrete.     Wirtii 
UnterÄiiühungen   liegen  Uhcr  dicÄPii  Gegenstand  nicht  vor  und  dO 
auch    kaum    jemiiU    mit    der    nöthigen    Sicherhett    angestellt     werd' 
können,  da  die  Erkrankung,  wie  wir  gesehen  haben,    in  einem  Alt 
auftrilt,    wo    sich  die  Prostiluirten    meist  aln  solche    schon    iKngft   d 
amtlichen  Kuiiirolle  entzogen   haben.     Parent  Dtiehfttolet ')    sagt 
diener  Besiiehnng,  das»  er  bei  ProBtituirten  viel  weniger  Carcinoma  aieri 
beobachtet  habe,   als  mati  i-rwarteii  eollo;    gleiche  Angaben   sind    ti 
T(?allier,    ('oUineaii.    (iHllivinr  nnd    Behrendt   gemacht  word 
Glatter    (1.  e.)    fand  unter    3Gf>    an  Gcbünnutterkrebs    zu    Wien    v 
Blorhenen  Fraufnzimmorn  91  (al«n  nahezu  SöV)  «'^  .Handarbeiterinn« 
bezeichnet,    da  sich  nach  ihm  unter  diesem  Namen  die  Lu»tdimen 
Wien  anzumelden  pflegen,    acheiut    ihm   diese  Klasse    ein    verhKltui 
massig  starkes  Kontingent  für  die  gfidachte  Krankheit  zu  stellen. 

Leichter  ist  da?  Verhiillnisii  zwischen   der  KridtserkranknuR  u 
der  Häufigkeit  der  Geburten  fontzustellen.    Bemerken» werth  int  zunS' 
dass  amter  den  botreffendcii  Kranken  die  Zahl  derer  die  nicht  gobo: 
haben,  »ehr  gering  ist.     Nach  einer  >^n»ammenstellung  von  553  Fil)< 
von   Uteruacarcinomön    (nach    Tanner,  West,  Scnnzoni,   Soyfertj 
Beigel  und  mir)  ergiebt  sich,  daaa  darunter  nur  79  waren,    die  niclMH 

geboren  hatten.     Schwerer  ist  die  Frage  nach  der  Häufigkeit  der  O^H 
urten  in  ihrem  Verhültnisa   zur  Erkrankung  zx\  entscheiden,    da    fait 
ausiiahmsloB  die  Angaben  Über  etwa  «itattgnfnadene  Aborte  fehluu  und 
dieae    doch  auch  die   gleiche  Bt^rllckaichtigung   verdienen,    wnnn   rata 
zu  der  Annahme  neigt,   dass  die  Vorgänge    der  Schwangerschaft  ob4     | 
der  Au93tofi«inig    den  Eies  Einflusa   auf  die   Entwicklung   dea    Utenii-     \ 
careinoms  haben  könnten.     Die  Über  die  Zahl   der  Geburten    vorhan- 
denen Zahlen  ergeben  folgendes: 

Nach  West'«  Beobachtungen  kamen  auf  jode  Kranke  5,6  aut- 
getragene  Kinder  nml  1,2  Aborte,  also  im  Ganzen  6,H  ächwiuigai^ 
ichaÄen. 

Nach  Seanzoni:  7,0L 
^      Tanner:  B,5 
,     Sieblev:  5,2 
„      Lohecit:  3,9 
jf     Beigel:  5,9 


*)  De  la  profllrution  <Iam  la  Tille  de  Faris.  Paris  1836-  e&3-357.  Cital  tueh 
Lothar  Meyer. 


G«hSrinulterkrebK. 


191 


I 


Nach  Lever:  5,75 

y,      Lothar  Ihleyer:  5,0, 
nach  meinen  Zusaminoniitcliunj^o»:  4,&. 

%Vonn  man  die  nuitlpm  Xahl  von  Geburten  in  Preu^seu  auf  4,6, 
in  Kngland  4,2  und  in  Krankreich  auf  3,4  annimmt  (vgl.  Lothar 
Meyer  I.  c),  so  ist  unleugliar  die  Fruchtbarkeit  bei  den  Frauen,  die 
später  am  Uteruskrub»  erkrankten,  eine  gr<3i;serc  als  die  ^cwöhalicho 
gewesen.  Auch  wenn  man  grössere  Ziffern,  aU  die  obcm  genaantcn 
einzelner  Autoren  zu  Ocboto  standen,  rerwerthet,  bleibt  iniinerhiu  das 
ReKiiltat  ein  aiiffalli^ndH«.  An«  einer  ZuHammenstellung  v«m  .'»80  Fällen 
(nach  West,  Tanner.  Scanzoni,  Levor,  Ileigel,  Lotbar  Meyer  und 
mir)  ergab  sich,  dass  diese  Frauen  zusammen  3025  ausgetragene  Kinder 
geboren  Hatten  und  die  Fruchtbarkeit  jeder  Einzebien  also  auf  64  sich 
heraustttellte ,  immerhin  eine  höhere  Fruchtbarkeit,  als  die  oben  ange- 
gebene Durchscbuittsziffer  der  Geburten  in  einer  Ehe. 

Ks  uniKH  dahin  ^'estellt  bleiben,  ob  man  diese  Thatsiichen  Ubcr- 
batipt  in  einen  Tirüächliehen  ZnBanimejibftng  mit  der  Krebaentwicklung 
am  Cervix  uteri  bringen  will.  Ob  diese  Thataaehen,  wetm  man  diesen 
Ziiaammcnh.ing  annimmt,  für  die  Ijehre  von  dem  lokalen  Reize  als 
ätiologisches  Moment  für  den  Krebs  beweisend  sein  sollen  oder  ob  man 
mehr  dahin  neigt,  die  SchwangerschaftÄ-  und  (icbnrts- Vorgänge  aln  er- 
regend aut'  etwaige  vorhandene  embryonale  Krebsanlageti  anzusehen  — 
dai*  kann  getrost  der  wissenschaftlichen  ^Uoberzcugung"  eines  .feden 
überlassen  bleiben.  Beweisend  scheint  uns  die  Angabe  vim  der  gröaeeni 
Fruchtbarkeit  der  CareinoiiiatöHcii  nach  keinar  lier  genannten  Richtungen 
hin  zu  Hein. 

Es  mag  hier  kurz  noch  darauf  hingowieeen  werden,  da^5  nach 
rcrscbiwlcncn  Beobaühtern  nicht  seltoib  die  Erkrankung  sich  unmittel- 
bar an  ein  Wochenbett  anzuuchlieiiiscn  scheiut.  West  fand  unter  »einen 
Fällen  diese  Thntsache  in  11,3%.  Unter  48  in  letzter  Zeit  von  mir 
heobttchtuteu  Carcittoitierkraiikungun  waren  9,  bei  denen  innerhalb  eines 
Jahre:*  (vnn  einigen  Wochen  hh  11  Mttuaten)  nacli  der  letzten  Nieder- 
kunft die  ersten  Erscheinungen  der  Krankheit  auftraten,  iu  2  F&Uen 
war  die»)  ausserdem  gerade  1  Jahr  nach  der  letzten  >'iederkunft 
der  Fall. 

W.  A.  Freund  ^)  hat  einige  Fftlle  hoschrieben,  bei  denen  von 
Carcinom  des  Mastdarmes  oder  der  Blase  aus  durch  dad  Beckenzell- 
gewebe  hindurch  die  Erkrankung  auf  den  Uterus  sich  verbreitet  hatte. 
Da  nun  bekanntlich  die  sekundären  Carcinome  des  Uterus  sehr  selten 
sind  und  in  den  Füllen  von  Freund  üiewlicb  sicher  con»tatirt  war,  das  die 
Vaginal|inrtion  den  oben  erwilhnton  Reiznn  gar  nicht  ausgesetzt  gewoüen 
var  (es  bandelte  sich  um  intakte  Jungfrauen  in  der  Mehrzahl),  so 
sieht  Freund  in  diesen  Beobncbtungon  einen  indirekten  Bowois  daftlr, 
doM  das  primäre  Caruinom  der  Vagiualportion  durch  lokale  Beize  vor- 
Kogsweise  entsteht. 


')  Virchow's  Archiv.  Band  64.  S.  1. 
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3.     Symptome  und  Verlauf. 


Sc 


die 


oaucroide  und  carcioomatBee  Krk 
den  Utcrufl  anf  die  Portio  vAginatis  beschränkt  i^t  nnd  «o  Un_ 
ZerfilU  dörselbeu  uiagutrt.-ttiu  int,  kein  Krebugi^iicbwilr  beateht^  mt  lange 
macht  diese  Krankheit  gar  keine  Krsdietniingon.  Dieser  Satz  ist  j«len- 
falU  vuraiiazu^hicken ,  weun  mau  deu  Verlaut*  des  Uturutikretiftea  ic 
jedem  einzeliioQ  Fall  verstehen  will.  Während  eiiieu  oder  mehrere  dar 
gleich  zu  Bchilderndon  Symptome  vielleicht  erst  Woclien  oder  Monat» 
bßtttehen,  der  AUgemeiuztistand  des  betroffenen  Individuum^  aua|^ 
zeichnet  iwt,  überrauoht  es  iiu»  nur  zu  oft  bei  der  Untersuehnng^  oibp 
weit  vorgeschrittene  krobsige  Zerstörung  der  Portio  vapnalia  und  de» 
Scheideogewölbo«  zu  finden.  So  erklärt  es  «ich,  da»s  der  Verlauf  d«r 
Krankheit  vom  Auflrutou  der  orAtcu  KrKcheitiungen  bin  zum  Ende  i^io 
so  rapider  irt,  wie  wir  noch  »ehe»  werden;  bo  wird  es  vi*rititid- 
licbf  dnes  bei  einer  so  emincut  Ickaleu  Erkrankung  wie  der  Kreb* 
doB  GeliarmutterbaUäB  es  hl,  die  lokale  Therapie  m  solteo  mit  E-rfd^ 
angewendet  werden  kann.  Die  krebsige  Erknuikuug  macht  nicht  A« 
Erftcheinungeii,  als  bis  es  zur  ülceratioii  gekommen  ist  —  hiervon  ist 
keine  der  geschilderten,  am  Cervix  vorkommenden  Formen  de»  Krebtai 
ansgenommen.  Hikhi^leiis  kuiiimt  es  hie  und  d»  vor,  daas  der  tW- 
sitzende  Krcb^,  das  Carcinoni,  eher  auf  das  Beckuazullgew«be  ühtr- 
gegangen  ist,  Knollen  im  DouglaKisehen  Raum  gebildet  bat  und  so 
Schmerzen  hervorruft,  che  ein  Zerfall  austreten  ist  —  doch  auch 
dies  ist  nicht  der  gewöhnliche  Verlauf.  Im  Uebi-igen  kann  man  be- 
haupten, dass  alle  oder  wenigstens  die  wichtigsten  Symptome  ditf 
Uteruskrobse«  eich  auf  diu  Erscheinungen  des  KrebsgeschwUres  an  der 
Vaginatportion  beschränken.  H^hst  selten  habe]i  die  Kranken  tot 
der  Entstehung  eines  solcheu  GeecbwUree  irgendwelche  uabeatimmle 
Symptome  gehabt,  diu  man  gewähnlich  erst  naehtriiglich  auf  die  eigwi- 
liche  Krankh<-nt  zu  beziehen  im  Stande  ist.  liei  dem  ZustandekomneD 
und  dem  Vi^rlnuf  dieser  Ulcerationim  kaim  man  meist  sehr  gut  rwa 
getrennte  Formen  unterscheiden,  die  den  oben  aufgestellteu  amst^nni- 
echon  Bildern  entsprechen.  Die  Symptome,  die  das  ^ftachu  Cancruid' 
(Klehft)  macht,  sind  mehr  diejenigen  einer  einfachen  tiefer  gehendfiO 
Ülceration  der  Voginulportioit:  massiger  eitrig-serdeer,  nicht  riechender 
Ansfiufts,  profuse  Menstruatif.n ,  nur  selten  irregolMre  Klutnngt-n.  —  Bei 
dem  papillären  Caneroid  aber  und  dum  tiefor  sitzenden  Carcinom  kommt 
die  CTC'-HchwUrsbilduug  nur  durrh  oberflächliche  Gangrttn ,  jauchigen 
Zerfall  zu  Stande  und  demgemäss  sind  dann  die  Krecheinung^m  di* 
der  lokalen  Gangrän:  jtrofuae  unregclmllMige  Blutungen,  stinkeadar 
AusHuss  von  eitrig^sphace lösen  Massen. 

Wie  aus  dem  Gesagten  schon  hervorgeht,  ist  von  den  Syin|i- 
tomeu,  die  den  Zerfall  des  Carcinoms  begleiten,  das  oünstaDteste:  die 
Blutung.  Meist  ist  dius  auch  das  erste  Symptom,  selten,  daas  stftrkan* 
Ansflusft  oder  Schmerzen  zuerst  auftreten.  Unter  je  60  FfiUen  Toa 
weit  vorgeschrittener  krebsigor  ülceration  konnte  ich  ongeßlhr  fiO  mal 
die  Blutungen  als  erstes  Symptom  constatiien.  Mögtieli  alterdin^ 
dass  dieses  Ueberwiegen  sieh  dadurch  erkjiirt,  dass  der  Abgang  viio 
Blnt  den  Kranken  weit  mehr  auflKllt,  dem  Gcdächtniss  «ich  mehr  ein- 
prägt  als  audere  unbestimmtere  Erscheinungen. 
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Die  Art  der  Blutungen  ist  nun  sehr  verschieden.  Bei  den  Franeu, 
die  nocU  menstruiren,  ist  meist  zuerst  die  Verstärkung  der  einzelnen 
Menstruation  auffallend,  es  treten  profuse  Monstruations-Blutungen  auf^ 
die  die  Frauen  wohl  geneigt  sind  mit  der  gewohnlich  Kevorstehenden 
Cessatio  mensium  in  Verbindung  eu  bringen.  Bald  bemerken  die  Krauken 
aber  dann  wohl,  das«  die  „Regel  nicht  recht  aufhört*  d.  h.  dass  mehr 
oder  weniger  fortwHhreud  <>iu  »atiguinolenter  Austluss  besteht,  der  am 
mebten  durch  die  Bezeichnung  ^rloiachwasser  ähnlich''  charnkterisirt 
tft.  In  andern  Fällen  treten  d&uu  auch  sulir  bald  hc-tltige  unregel- 
mSssige  Blutungen  auf.  Bei  den  Frauen,  die  bereit«  die  ltlimakt<>ri- 
Bchen  Jahre  tirroicht  hatten,  ist  lotzteres  Symptom  dann  gewöhnlich 
das  crMe,  sie  bezeichnen  wohl  diese  unregelm aasigen  Blutveriuittc  als 
Wieder  eintreten  der  Kegel. 

W»hrond  su  meistcna  der  Zerfall  der  krebsigen  Massen  sich  von 
Anfang  an  durch  nitarken  Blutverlust  manifestirt,,  giebt  es  nicht  wenig 
Fülle,  boBonders  die  de»  flachen  Cancroida,  wo  fortdauernd  der  Aus- 
fluss  nur  blutig  tingirt,  mit  einKolncn  Bhitstreifen  durchsetzt  ist,  aber 
ee  fast  nie  oder  Husserst  selten  zu  einer  eigentlichen  ^Blutung*  kommt. 
Id  andern  Fällen,  besonders  im  Anfangsstadiuro  des  papillären  Can- 
croids  zeigt  sieb  eine  geringe  Blutung  nur  jedesmal  nach  einem  trao- 
matischrin  Kingriff,  besonders  häufig  zuorat  nach  dem  Coitus,  bei  an- 
strengenden kt^rperlicheu  Leistungen,  Stuhlverstopfung  u.  dgl. 

Je  mehr  es  sich  dann  um  den  Zerfall  cancroidor  Massen  handelt, 
bei  denen  bekountUch  die  papillären  Wucherungen  immer  von  Neuem 
anfschiessen,  am  ao  häufiger  und  profuser  werden  die  Bhituugeu,  so 
das«  schnell  die  höchsten  Grad«  der  Anämie  erreicht  worden.  Später, 
je  weiter  der  jauchige,  gangränöse  Zerfall  vorschreitet,  je  schneller 
die  Kreböiufiltrationen  zu  Grunde  gehen,  um  so  eher  hören  die  pro- 
fusen Blutungen  auf,  um  einem  bluligsioröHon  Ausfluss  Platz  zu  machen. 
Stärkere  Blutungen  scheinen  dann  nur  interkurrent  hie  und  da  noch 
einmal  bei  Zerstörung  eines  grossen  Goffisses  vorzukommen.  So  erklärt 
sich,  dass  ho  häufig  gogcn  Ende  der  Erkrankung  die  Blutungen  ganz 
auCfafiren.  MerkwUrdig  bleibt  immerlun,  dass  bei  uoch  so  hochgradiger 
Anümie  and  noch  so  profuser  Blutung  fast  niemala  wirklicher  Ver* 
blulunintod  beobachtet  worden  ist. 

Wenn  schon  die  Blutungen  ein  selten  fehlendes  Symptom  des 
KrebsgcsvhwUres  darstellen,  so  ist  womöglich  noch  com^tanter  der 
AnsfluR«.  Auhnlich  win  die  Blutungen  kommt  dernelbe  manchmal  schon 
Tor  Zerfall  der  Krebsmassen  zu  Stande  und  ist  daun  entweder  mehr 
von  der  Beschaffenheit  eines  einfachen  Huor  albus  oder  rein  wäaarig 
(bei  den  Cancroidcn).  Sobald  aber  diu  cancroiden  Wucherungen  erst 
zu  Blutungen  Veranlassung  gehen,  stellt  sich  gewöhnlich  auch  sehr 
bald  ein  hluligwäsHriger,  -Fleifchwasser"  fthnlicher^  meist  reichlicher 
Äusfluss  ein,  dt'r  keinen  liestmders  hervorstecliHudon  Geruch  besitzt. 
Ein  ähnlicher,  jedoch  mehr  eitriger  und  jedenfalls  lücht  so  reichlicher, 
blutig    seröser   Äusfluss    findet   sich    auch    bei    den    flachen    Cancroid- 

feschwüren.  Sobald  aber  bei  den  verschiodnnen  Formen  des  Krebses 
er  Portio  vaginalis  die  Verjauchung  beginnt,  bekommt  der  Auafluss 
eine  mehr  oder  weniger  aashaft  stinkende  BcechaDciiheit,  gleichzeitig 
Terliert  er  meist  jenen  fleiscbwaaserähalichen  Charakter  una[  wenn  die 
Consistons   aucb   gewöhnlieb    dUnnfitlsaig  bleibt,    so  wird    er  doch    in 
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l'^ul}:ä  der  beigomengteu ,  «phacelöseit   Gevrebifctzcn     briiualich 
fArben. 

Mit   doQ   büidea    gescbildertuii   Symptomun    sind    äiv    bsui 
lirtiAten  KraolmiD linken   dc%  Krebägi'^sohwllr»    charakteriitirt. 

aucb  wübl  nur  äun»er»l  wenig  Fülle  von  Utcrus-Kreb*  ifiobt,  die  dcfat     

lo8  Terlaultiiir  ho  i-^t  der  Schmers  dtH^b  nicht  ein  e^sonliclle^  Sraiptov, 
dat)  mit  der  gL^uanntün  Krankbcit  nU  Aolcbor  rerbuiKlen  •tetn  rat 
Im  Geptiitbeil,  tio  lango  da«  KrebageftcbwDr  auf  die  V'aj^omlj 
bescbräokt  iM,  verursacbt  dasselbe  «o  wenijj  Öcbmura,  das*  c* 
lii-'li  nitjlit  einmal  bei  HerÜlirunK  schmerzt.  Wo  früh  hch'm  Hch 
ini  Bt^kcn,  im  Abdornt-'n,  im  Krcux  anf;<-gpbeD  wordun,  d*  i«t 
achon  eine  enlzUtidlicbe  Uoiaung  ia  der  Uingobnng  due  anprttt 
Krankbcitähccrdä  vorhanden.  Üie  ao  cbarakteri^H schon  hflfti];«a, 
alti  Krubsschmerz  bezoicluietco  SchuorzfU  bünf^on  dajipsgtto  «-< 
von  der  weiten  Ausbreitung  der  F.rkmnlcung  ab.  Diese  eat 
wenn  die  krc*b»i;;i;  Infiltraliun  auf  dun  Uteruäkui-jior  Qberg«lii,  wafir- 
Acbüinlicb  durch  Ijä-tionen  der  Nßrvcneii<li;*iin^4*n  in  der  Ulenwab- 
stacz.  Ebenso  reisaende,  Tag  imd  Naclit  anliaKundu  Schrnenea  nJ 
bedingt  durch  die  wcitergelu^ndc  Krelwinfiltration  dea  BrhMmft- 
gt;webe»,  vrub«i  naturg^miiss  di«  Kahlrvichvii  Ncrreoverxwei^mj^m  ni 
Beck«?n  mehr  oder  weniger  ttiisgedi'hnt  niechnniiich  i^eroiat  worden  — 
scltfi)  j<.'d'jch  wcrdon  dio  groitaen  Ncrvcoatäaimc  davon  botn>fl«(L 
glüicliHin  fJrunde  wird  nun  flnwuhl  die  Füllung  di-r  ßla.%e  and 
Keclum»,  nU  aucli  die  Knileerung  dieser  Organe  «chuerxbalL 
weniger  die  Krob-s Erkrankung  auf  das  umgebende  UeckonaeUf;**« 
ilbei'gebt,  um  *o  geringer  »iiul  meist  di«  SchraerztMi  und  ao 
aiuh  wohl  um  leicbtfst<m  di<}  hllußg  g^miacbtr  Bi'obnubtnng.  tittaa  madk- 
mal  bei  weit  in  der  Verjaucliung  viirgoxchriiten'-Ji  C^inrriiiden  gar  knM 
Schmerzen  odor  nur  unbedeutende  Druck  cm  |ifin  dangen  ^icb  Mip«- 
Der  rapide  juuchige  Zerfall  zernturt  nben  Jede  weitere  InlUtratioa  4w 
Bcck^nz^llgewebeH.  Nicht  30  ganz  seilen  fiiidcl  man  auch,  dan  W- 
tigc  Sciimerzen,  bedingt  dun^li  Krebs  den  Zidlgcwebs  zwt^cbon  Ut<fW^ 
BlaKo  und  Scbüide,  von  dem  Aiigcnbliuk  aufhörten,  wo  durch  jauehif 
Zerfall  eine  Blasenocbnidt^nfiittel  entatnnd. 

Wenn  so  der  gangrüuöec  Zerfall  der  erkrankten  MaMMm  uA  gawf 
die  Schmerzen  lindert,  die  man  violleicht  ala  KrelHMchmenmi  baniclfftf 
kann,  so  ruft  er  nicht  sehen  Schmerzon  anderer  Art  borvor,  alflllt 
die  durch  pcritonitische  Reizung  in  der  Umgebung  dex  Kr«hag(Mok«toM 
bedingten.  Abgeeebun  davon,  das«  nicht  ganz  aulten  ^ 
Anßttfe  von  Peritonitia  bei  der  in  Kede  stehenden  Krankheit  va 
men,  ist  eine  gewi»Ht  Scbmerzbaftigkeit  dce  BucköS{>äritotiäaon 
vorliandeu,  oine  geeteigerto  r>ruckcmpfindlt(diki.>ii  xu  eonatatirea — j 
diu  luaucbmal  zu  beobacbtoud>i  Spannung  der  BaucUmoakeln  (dcbrAdl 
dürfte  hiemit  in  Zu^tammenhang  Btcbcn. 

W^enn  »omjt  die  Blutungen,  der  Ausfluw  und  die 
Arten  des  Schmerzes  fast  unzertrennliche  Begleiter  dca 
krebaes,  wenig«teu<i  vom  Beginn  seines  Zerfalls  sind,  so  gübt  c  n* 
nftobat  noch  einzelne  seltenere  ZufiiUe,  deren  ZuBammenhang  nrl  ^ 
Erkrankung  weniger  klar  erarbeioeD.  Diea  i«t  Tor  allea  Dioft»  ^ 
Pruritus  der  äussern  (}e»chU-chtatbeile,  der  keineswegs  10  htofig  i4 
wie  dies  nach  einigen  Angaben  scheinen   kiinnte,    wenn   maa  *ä^ 
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Ter«tändlicli  dazu  nicht  die  Affoktioncn  der  Haut  der  äusnern  Ge- 
ftchlßc.litiitht^ile  rm.hiint,  diu  durch  dun  AuüEtisa  udur  durch  UrinubBuss 
bei  Fi«clbildiing  hervorgerufen  werden.  Noch  seätener  siod  andor- 
wetlige  flugvuanute  cotusenduulle  Erschoinungun  in  dou  Brlbten,  Mai^to- 
dynie.  wio  sie  von  Simpson,  West  imd  Andüm  beohaclitet  worden 
Ut.  Weit  bäufijjer  sind  gewi«ge  Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens, 
Appelitlot^igkeit,  Uohli^koiten  und  Erbrochen,  die  manchmal  sn  frilh 
autVelen,  da^  gie  nur  aU  cnnsenHueUe  zu  deuten  nind,  während  die 
spüter  auftretenden  Magcnsymptome  Folge  der  Anämie,  dor  periinntri- 
tigchen  Roixung,  der  Urämie  u.  a.  w.  aind. 

Alle  Übrigen  Beschwerden  bei  Carcinoma  uteri  hSogen  nun  mit 
der  weitern  Auabi-eilung  der  Krankheit  «nsaramon,  also  mit  dem  Wol- 
tern Verlauf.  Indem  die  einzehien  Formen  dieHes  Verlaufs  kurz  be- 
sprochen werden,  ist  e»  wohl  kaum  niithig,  darauf  hinxnweisen,  da«« 
die  rerüchiedoncn  zu  Hchildernden  Vorgänge  gleichzeitig  und  in  wccli- 
«elndor  Ileihenfnl^r;  bei  derselben  Krankon  autVretcn  kfinnen  nnd  daher 
daH  KrankheitsbiLd  meiiit  viel  mannigfaltiger  ist,  als  ea  oacb  dem 
FolgendL-n  vioHeicht  scheinen  könnte. 

Schon  üben  wurde  erwähnt,  daas  di«  carcinomatöae  VerBchwämog 
■ehr  bald  auf  das  Corpus  ntäri  Übergeht  und  die  ganze  Uteruehöhle, 
ja  manchmal  der  ganze  ITtenis  in  eine  mit  stinkender  Jaucht*  gefüllte 
üöhle,  in  wolehe  dann  einzelne  Krob^knolen  hineiiirageu,  umgewandelt 
ist.  Auf  die-te  Weisf  kann  der  Utenis  hin  auf  einen  kleinen  Kest 
fieineH  Fundus  ganz  ücrslort  werden,  ja  manchmal  ist  auch  dieser  ver- 
JAUcht  und  gar  keine  äpur  des  Utorun  mehr  gefunden  worden,  Falle, 
die  man  wimderlieher  Weise  ')  dann  wohl  als  Ausntoäsung  dos  erkrankten 
Uterus  bezeichnet  hat.  Diese  Vorgänge  am  Uterus  hab(>n  nun  fast 
ausnahmslos  adbüsive  Eui:eUndungun  dea  Perituuäums  des  Douglas- 
schen  Kaumes  zur  Folge,  die  dann  zu  den  bekannten  Beschwerden 
divfter  Allektion  fuhren  und  auf  die  Funktionen  der  Beckunorgaue  grossen 
Einfliiss  haben.  Setton  entwickelt  sieh  direkt  auH  dieiter  Perimetritia 
eine  akute  Peritonitis,  die  dann  «chnell  zum  Tode  führt,  häufiger  ent- 
wii'k*dn  aich  Zustände  mehr  clironiseher  Peritonitis,  Akute,  schnell 
tödtlich  endi;ndt^  Peritonitis  habe  icli  dagegen  beobachtet  iu  Folge  von 
Durchbruch  des  Jaueheheerdes  der  Uterus  iu  die  Bauchhöhle,  oder 
nach  Uurchbruch  eines  in  den  Adhäuonen  entstandenen  Eiterheerde« 
oder  endlich  durch  Austritt  jauchiger  Massen  aus  dem  Uterus  durch 
eine  Tuba  in  das  Abdomen.  Sehr  selten  ist  verhältniSi^masAig  die  Ent- 
wickelung  von  allgemeiner  Carcinose  des  Peritonäwns  in  Form  zahl- 
reicher disäiiminirtcr  kleiner  Kreb»knoten.  Mindestens  ebenso  häufig 
wie  auf  da»  Corpus  uteri  geht  die  c&rcinöse  Gescbwürsbildung  auf  die 
Vagina  Über  und  macht  hier  Bhnliehe  ErBcbeinungon ,  wio  am  Uterus 
selbst.  Es  entM'^hen  ausgedehnte  Zerstörungon  der  Vaginalwäiide  mit 
lebbaAer  Entzündung  in  den  relativ  gesunden  Parthien  der  Scheide. 
Das  umgebende  Beckenzellgewebo  wird  sunUchst  entzündlich  geschwellt, 
inßltrirt,  bald  aber  geht  die  Erkrankung  selbst  auf  dasselbe  Ober  und 
so  entstehen  sehr  '^bzeitig  Funktionsstörungen  der  Blase  und  de» 
Rectums,  noch  ehe  diese  Organe  selbst  erkrankt  sind.  Der  Stuhlgang 
ist  retardirt,  die  Entleerung  achmerzhaft,  es  ent.ttehen  oft  genug  grosse 
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llftniorrlioidalknoteii.  Ebeuso  ist  die  UrinenlleeruDjr  *?• 
■bentebl  fortwährender  Drang  zum  UrinlaMcn.  Es  paiwicl. 
Blasünkatarrli.  Meistens  hUnht  es  über  nicht  bei  dieser  Miude 
von  Ulnse  und  RtKrtuni,  fioudern  dieae  Organe  werden  dirtdit  von 
ki-ebaigen  Erkrankung  mit  ergriffen.  Besonders  bäufig  geschielil  £« 
bei  der  Blaso.  Unter  311  Füllen  von  GebÜnnutlerltrebs  fand  ürh  £« 
Blase  128uial  krcbaig  inliltrirt,  darunter  war  cü  bei  56  zur  Bitdiiog  tds 
Blasensrheideiiti^telii  ){«k<ini[iien.  Die  Erkrankung'  iai  meül  einbdi 
furlf^üleilet  von  der  Vagina  und  dem  Beckenbind«geweb«,  daW  d<J 
Sitr.  der  Krubsiufiltration  fast  immer  da&  TrigonuDi  '  und  die  hmbiy 
Bla^tenwaiid  überhaupt  iat.  Isolirtc  mutaittAtii>eh«s  KnntrD  ili  andcni 
l^artbien  der  Blase  ^iiid  ungemeiu  selten.  Nieinalii  feblun  dalHH  oatOr- 
lich  die  Krüchoinungen  des  BlaHcnkaurrbii,  nicht  arrllon  Bind  üehr 
gehende  diiihtheritinche  EntzUnduugeti  und  Geschwüre  dfir  BIlMft- 
acbteimhaut.  Dius  rou  dieoen  AfFektiunen  aunnahmsweiitc  SepAu  •of' 
geben  kann,  lehrt  ciuu  Beobachtung  von  £p|iinger'). 

VcrbäitnJK.omiiaAig  hiiiiligm-,  abt:r  Immer  noch  Kclttw  g^^iog,  <üht 
man  Pyelonephritis  in  Folge  dieser  Zustande  entstoben  (Blau  Bai 
unter  M3  FÜUcq  aua  dem  Berliner  palhologiachon  Institute  tOmil 
Pjelonephritis).  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  noch  die  Betbeiliganf 
der  üreteren  an  der  Erkrankung  und  die  daraus  folgenden  SU^ni8| 
der  Niorenthütigkeit.  Blau  fand  unter  93  Ftfllen  f>7nitil  Enrrit 
rung  eines  odt^r  bi^ider  Ureleren  mit  cousekutiver  Hydroaepl 
Wshrend  dieser  Vorgang  einseitig  im  Ganzen  nur  wenig  B«aei 
hat,  folgten  bei  bcideruoicigor  Verlegung  der  Ureturun  und  consckuti« 
Hvdronephrose  nehr  sehn«)!  alle  Erscheinungea  der  chr<^ntH-h«u 
akuten  UrKmie.  Die  Verengerung  oder  der  vollständig'*  Vrncldi 
der  Urotcrcn  kommt  am  selten  st  iTi  durch  KrebHf'ntwickeluiig  iu  de» 
Ureteron  Reibst  zu  Stande.  Meist  handelt  es  lueh  um  Druek  auf  die 
Haruleitor,  besondera  an  ihrer  Eintrittsstelle  in  die  Blase.  iMetur  Onrk 
ist  entweder  dnrch  narbige,  ßcbwielige  Venlickung  de»  BockeD»^ 
gevebee,  noch  hantiger  durch  cnrcinomalöse  Inlihration  dfMaelben 
diugt.     Nicht   gaiiss   selten  wird  der  VctrscblusH  durch  Kn'    -  iii 

der  Blflftf^nwand  am  'rHgontim  gebildet.    Auf  dieec  VVeiA<  m< 

die  nicht  ganz  selten  zu  machende  Beobachtung,  dass  die  b4*trulf(iodeB 
Kranken  eine  kurze  Zeit  lang  fast  volUtündigo  Anurie  u^igCJi,  iii 
Symptome  auftreten  und  plötzlich  uadi  Entstehung  einer  Blae<*iu)cl 
fistd  großso  Quantitiiten  Urins  abfliessen  und  die  uramiftchen  Sympf 
verschwinden. 

Von    andcrwoilif^en    VcränderunpMi    des    Ninrenparenchrnu    d&d 
noch  beobachtet  worilen:  parenchymatöse  Nephritis  (uacb  Blaa  iBitJ)^] 
Atrophie  der  Nieren  (7mal),    ninyloide  Deeoueratinn  (4nial).     In 
von  Blau's  93  Füllen  fand  sich  „trUbe  Schwellung  der  Epitbelien 
Ilarnkanülchen'  und  .'imal  Krobsmetastaaen. 

WVit  ncltener  als  der  uropoetißche  Ap|>arat  ist  da»  Rc^'tum  dii«fct 
an  der  Kreb«erkrankung  bothuitigt.    Unter  2^3  Fällen  faul  &ii-h  Hau- 
darrokrebs  53mal  und  darunter  37  mit  MutdarrnftcbeidonEMudn.  Eb«H»| 
sind  entzündliche  Erscheinungen  soitens  der  MasldarmAcIdcimluut  Mt 
weniger  hliu6g,  als  dies  bei  der  Blasen  schleim  haut  der  Fall  ist 

')  PrtgBr  Kiffd.  Wocbmachrift  1876.  S.  210. 
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Eine  weitere,  nicht  ebeo  sf*lt«n«  Fnlgit  der  InfiUratiun  des  Becken- 
sellgewebs  ist  die  Compressions-Thrombofte  der  groBeeo  VeneiutStume 
dns  BBckone,  der  Iliaca  interna,  communis  u.  s.  w. ,  wodurch  pralle 
9d(:mat5>)i-r  S<:hwcUung  oini^n  odt^r  boidur  Beine  entstellt.  DaHfl  von  aieisn 
and  äliiilicliun  TlironiboseD  der  Venen  in  der  Umgebung  da»  Uterus 
&UB  selten  l'yäniie  an^geht;  mag  hier  zunKchat  nur  hervorgehoben 
werden. 

^uf  die  Tcraehiedeoen  Symptome,  die  den  Verdauungflkanul  be- 
treff«n,  ist  gcbon  zum  Theil  im  Vor  berge  hondeii  Kingewiescn  worden 
—  triitzdfm  mllitsnii  dieselben,  ihres  wu^entlichrii  KinfliKKitt^s  auf  don 
ganzon  Kraukhuitsverlnuf  w«>gen.  noch  einmal  besonders  betont  werden. 
Neben  der  liartiiückigr^nrituhlvcrätfipt'ung  boBtoht  fa^t  ftUBnahia-tlofi  Bchon 
Vom  Beginn  der  Erkrankung  an  Appetitlosigkeit  bis  zum  Ekel  vor 
jeder  Speise,  besonderem  aber  vor  Flcischnahrung.  Dazn  gesellt  sich 
*ebr  früh  oft  »choii  mehr  oder  weniger  liartnÄckige«  Erbrechen,  Dieses 
Ut  sehr  selten  diirrb  (.'arcinom  des  Magens  bedingt,  welches  selten  mit 
ÜleniBcarcinom  gleichzeitig  anfti-itt ,  etwa»  häuBger  aber  immer  noch 
selten  genug  crkliirt  sich  dieses  Sviuptom  durch  Krcb»  der  Lobur  oder 
den  PeritonäumK.  Ebenso  kann  die  chroniRcho  Peritonitis,  die  no  oft 
durch  üteruskrebs  bedingt  ist,  noch  häufiger  aber  die  Ur&mie  das 
unstiUbari>  Erbreclion  erklären.  In  den  meisten  Füllen  ist  dasselbe 
aber  wohl  einlach  Folge  eines  chrouischeu  Magenkatarrhs,  wie  der- 
selbe alch  bei  der  habiinellen  Verstopfung,  der  Anämie,  schnell  ent- 
wickelt. Unzweifelhaft  trägt  aber  auch  viel  die  Atmosphäre  daau  bei, 
in  welcher  solche  Kninkf  tnitz  aller  Risinli^hkeit  loben. 

Die  Folgeil  de»  Ausflusses,  der  Blutungen,  de^  Erbrechens  und 
der  Appetitlosigkeit  machen  Muh  nun  sehr  bald  in  hocligradtgor  Ab- 
magerung Verbünde:!-!  mit  Anämie  und  Hydrümie  gleitend.  Es  ent- 
stehen Oedemc,  misst^rbige  ntillmiäche  Haut  —  kurz  alle  jene  Kr- 
•cheinungcn,  die  dann  bald  jenes  nur  zu  bekannte,  wenn  auch  nicht 
leiuht  zu  schildernde  Bild  der  Krebscachexie  zusammensetzen.  Be- 
sonders wird  dies  und  diT  Ausrlrurk  dos  tiefen  Leidens  noch  gefltoigert, 
wenn  anhaltende  SchmerKen  dem  gepeinigten  Organismus  weder  bei 
Tag  noch  bei  Nacht  Ruhe  la^aen. 

Wa«  speziell  den  Ausgang  der  Krankheit  anlangt,  so  erfolgt  der 
Tm]  in  der  Mehrzahl  der  FUlle  an  Marasmus,  an  ailmitliger  Erschöpfung 
nnd  Abmagerung  und  diortc  Tode^art  ist  diejenige,  die  ara  schwersten 
voraussagen  lässt,  wann  da^^  Ende  eintreten  wird  —  Kranke,  deren 
Tod  man  tüglich  zu  erwarten  berechtigt  ist,  halten  sich  manchmal 
noch  Wochen  hindurch.  Unter  den  93  Fällen  von  Blau  int  diese 
Todeaart  48ma]  aufgezeichnet.  Vctienthnimbose.  Dysenterie,  diphteri- 
tische  Eutzilndungen  der  Blase,  des  Kectums,  Decubitus  gesellen  sich 
oft  genug  aU  letzte  'rodoflursache  zum  Marasmus  hinzu.  Sehr  bKufig 
dagegen  ist,  wie  schon  hervorgehoben,  Peritonitin  in  ihren  vorachie- 
denen  Formen  die  nächste  Todesursache  (unter  155  Fällen  38mal), 
bald  allgetoein  eitrige  Peritonitis  (30nial),  bedingt  durch  Perforation 
(Smal)  oder  direkt  fortgeleitet  (17  :  1Ö5).  Sonst  findet  sich  bei  Blau 
noch  als  Tod •■« Ursachen  angegeben  1lmal  Pneumonie,  3mnJ  PInuriti», 
ebenso  häutig  Ktnbolio  der  Art.  pulmonalis.  Je  einmal  Pyelonephritis, 
Fettdegeneration  des  Herzen«,  Gapgraena  pulmonis,  Pyliiphlebitis  in 
Folge  eines  putriden   Gerinnsels   der  Pfortader.     Au»  Öeyfert's  Kü- 
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nik  ')  »iml  aiiMcrdmn  unter  62  Todesfällen  noch  folgende Tndfwi 
angegeben:  9mal  Prämie,  r>mal  smyloide  Degeueruiiou  der  Uuti 
draaen,  3  Lungenödem,  8  Dyßcnterie  uod  2SiDaI  Urämie.  Äocb  mtk 
ODseru  Krfft)iriiiij;;«.-n  ist  die  letKterL^  AfTekiiou  eine  der  hSafigst«!!^ 
urBüchen  titid  kummt  in  dei*  gescliitdurten  Woiae  eu  Stande. 
die  chroniscKe  Form  vielleiclit  «twas  hinßgcr,  aber  anvh  die  akoii 
Fülle  mit  liufmti  8t>[ior  und  allgcnininen  Convulatoncn  sind  keinetwi 
selten.  Von  jeher  miwste  ailon  Beobao.limrn  auttallßnd  itcin  dif^  ^-1 
bcit  der  Seirtieilmie  und  l'ygmie  bei  Carcinom  dee  Ceirüt  ul 
sollte  aiHiclinien,.  daM  he\  «iner  Erkrankung;  bei  welt-her  so 
lokale  Gatigräu  Torhanden  ist  und  zwar  an  Theilen,  die  eoiut  M 
£nr  Kcsorption  disponirt  sind,  wo  im  VL-rlaiif  der  Erkraolcung  m 
fach  G«ru&8liiniina  mit  jauchiger  FUWMgkvit  direkt  tiud  auliatt«]»! 
BerUhrnng  t^ind  —  dass  hei  einer  soK-hi-n  Krkranknn;?  niehla  lihaS^ 
als  septische  Infektion  beoba<:bt«t  werden  iuiU»e.  Barn«^  *i  iitt  m« 
Wiaseiia  der  Kinzlgü,  der  di«  Krephtnnungcn  der  allgemf^incn  C 
bei  Clteruskrebs  ala  Folgen  einer  JaucberetorptiOQ  atuieht  —  abvr 
er  inufls  zagebon,  dass  eigentliche  Scpticttmie  oder  Frkmto.  k&H 
und  anatomisch  nachweisbur,  »ehr  selten  beobachtet  werden,  hppiai 
(I.  c.)  hat  ueuerdiiigH  dies  nach  dem  reichten  HeobachliiD)j^nuitt!rial 
Prager  anatomiachen  Institutes  vollauf  wiederum  bestiiigt.  Er  W 
schreibt  zwei  Fülln  von  SejiLlcaniiR  \m  Carcinuma  uteri,  von  detien  fo 
«ine  von  den  breiton  Mutterbändern,  ganz  wie  bei  der  piMTpecitM 
Fyämie,  ausgegangen  war.  Die  Ursache  Air  das  Heltoue  Auftrctai 
septischer  Infektion  hei  itonttt  ftniteheincnd  so  gUustigen  VorHediapto;^ 
itt  nach  meiner  Auffasi^ung,  die  auch  Kppinger  der  llaoftncfe 
nach  betont,  wohl  darin  zu  tünchen,  daM  dnreh  die  carcin<>tnat4*«  Ift- 
fihraliun  der  das  Krcbugcntchwlir  umgcbonden  Gewebo  und  dttrcb  tfir 
reaktive  Entxilndung  daselbst  die  Resorption  septischer  Stoffe  erschwert 
ist.  Mit  diencr  Auschauung  atiuintt  wenig«tuns  auch  meine  Erfakiwf. 
wonach  die  beiden  einzigen  Fülle  von  töddichej*  Pjrfimie,  die  ick  ba 
Carcinoma  uteri  bei  Uborroichlichem  Beohachtungftutaterial  au  t^im 
Grelegonhcit  hatte,  nach  operativen  Eingriffen  ontataiidcu  ^areo.  Itk 
hatte  die  Auslöfielung  der  cancroideu  Maseen  vorgenommen 
relativ  reine  Wunden  geeetzt,  die  wenig  oder  gar  nicht  vom  g<-*nndl 
wehe  getrennt  waren  und  so  die  Resorption  fauliger  Massen  erloichf 
Sehr  Hi.'ihwierig,  ja  eigentlich  unmöglich  ist  es,  die  Paiier 
Uteru^krebses  zu  bestimmen  und  zwar  aus  dem  »•.hon  wicderlKih  «•■ 
gegebenen  Grunde,  weil  fa»t  ausuahrnfthm  das  Leiden  schiiD 
Zeit  hentcht,  ehe  e»  so  erhebliche  Symptome  macht,  diu^*  der 
aufgesucht  wird.  Wir  können  daher  nur  mjt  einiger  S  '  '  .i 
Zeit  angeben,  in  welcher  das  Leiden,   von  den  ersten  .*^  ji 

gerechnet,  zum  Tode  fuhrt.  So  verschieden  diese  Zeil  nun  awk  « 
einzelnen  Fällen  sein  kann,  besondere  da  man  durch  xweckmäMV*' 
Eingreifen  ofl  genug  das  FortHchreitito   aufhalten  kann,    ao  llwt  sei 


d<»ch  im  Allgemeinen   sagen,    dass   die  meinten  Fälle    von  CarriwuM 
uteri,   von  ihren  ersten  Symptomen   an  gerechnet,    in  I— 1'.»  Jihftfl 


zum  Tode  fuhren. 


J! 


*'  Sttnintfcr,  Prager  med.  VwrWMlirMfhrin  1867.  I.  S,  11)8. 
ruswist-a  of  woiiicD.  London  1878.  ß.  830. 
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West  fand  ala  Durc-hschnittsdauer  de»  Lfidona  in  soinen  Ffillcn 
1.7  Monate,  Lerer  20,  Lehert  16.  Hcytort  fand  die  DnivliächnitU- 
dauvr  bei  ^opithelialom  C'orcinom*  3 — 4  Jahr«,  bei  „medullärem* 
l't  Jahre.  Tanner  fand  untLT  24  Fällen  mit  bestimmten  Angaben 
als  kürzeste  Zt-it  6  Monate,  aU  längste  4'«  Jahre;  iu  34  Fällen,  ^o 
weniger  genauere  Angaben  vorlagen ,  schwankte  die  Dniior  von 
ö  Wi>chon  bis  su  21  Monaten.  Ich  «elUt  kountu  wnter  22  Füllen  Über 
die  Dauer  des  liQidcn«  folgendes  feaUtellen : 

Imst  3C  Monate, 

2mRl  24        , 

3nial  von  12—20  Monaten, 
riiiial  vcm     9— 11         „ 

Imal  8"i   Monat«, 

inial  6         , 

amal  4        , 

somit  äüB  Durcksehnittszifier  von  gerade   12  Monaten. 

Wenn  nun  diö  <rangräncseenB  der  Uteriwcareinome  immerhin 
at«  lieilurj^vorganj;  aufgefosst  werden  kann,  insofern  dadurch  die  Krebs- 
ma.sfon  fortwährend  zerstört  werden,  -wi  kifnnen  wir  doch  keineswegB 
den  seltenen  Angaben  in  der  Literatur  Vertrauen  aclienken,  n&cfa  denen 
SpDiitanheilimgen  von  Uteniwcarcin«m  vorgekommen  «ein  sollen.  Bis 
jetzt  lif-^en  k<^ine  streng  beweisende  Beobnchlnngen  derart  vor,  wenige 
stcnü  k^")nnen  die  Fälle  von  Gallard  uiid  Barnert  (1.  c.)  hierauf 
I      keinen  An.4]irurh  machen. 

\  4.  Diagnose. 

^H^  %.  67.  Aus  der  Schilderung  der  Syrnjitome  des  C'arcinoms  der 
^^  Portio  %'agiiialis  gellt  achon  mit  hinreichender  Klarheit  herrOT ,  dass 
I  die  Diagnose  döS  KrebsgesehwUi-»  verlifilluist'tiiässig  leicht  ist.  Man 
H  fühh  mit  dem  uiitiT» Höhenden  Finger  die  gewucherten,  serfallenden 
Ma^M-n,  den  Subittaiizverhist  der  Vagüia,  die  lutiltration  de»  Beeken- 
zcllgewcbes.  (lewöhnlich  fQbit  die  [Intereuchung  leicht  zu  Blutungen. 
Der  Btinkcndc  Auäfluss,  der  (I<-Aammtzu«tand  der  Kranken  —  aJtea 
macht  das  [erkennen  der  Krankheit  leielii.  Uei  der  l'nter^nrliung  mit 
dem  f>pecuhim  sieht  man  die  auf  einem  grossen  Suhstanzverhiiit  gc- 
wnehertfii  Massen  mit  acbwürzlichcn  nekrotiimhen  Futiu-n  bedeckt.  Ea 
i«t  gcwii»  nicht  zu  viel  behauptet,  wenn  man  sagt,  dnits  nur  nine 
einigermai-flon  »orgfiitlige  I'nivrauchung  ausieiche,  um  die  JDiagnose 
des  zerfallenden  Kn-bse»  der  Portin  vjighiaÜR  ?.ii  >*tvllf^n.  Verwnehoo- 
lungcn  niiid  hier  wohl  vorgekomnu-n  mit  verjanclifuden  Filiinmeo, 
wie  üben  wbun  auaeinandergcrietzt ;  hier  wird  das  Verlialten  de«  Mmtor- 
mundes  und  die  Untersuchung  der  jauchenden  Massen  leicht  und 
ftuhndt  AufKcliluea  gewChren.  Die  eareinumatösen  Mareen  bröckeln 
schon  bei  Rerlllirung  leicht  ab  und  z^-igfii  kleine  Gowcbutrtlmmer  — 
wifhrend  bei  jauL-linnden  Myomen  die  bindegewebigen  und  mut-kttlären 
Klementc  viel  .ichwerer  zu  enlferncn  nind  und  »chon  ftlr  das  Gcfilhl 
und  da»  Auge  eine  faarige  Struktur  zeigen.  SelbstvcrsISndlich  wird 
die  mikroskopische  l'nterxuchung  in  dietion  Füllen  alle  etwaigen  Zweifel 
lOflcn.  Aehnht-hcs  gilt  lur  die  noch  »eltcnere  Verwechselung  mit  jauchen- 
den l'<dypfn ,  die  aonst  nur  möglich  erscheint  bei  selteneren  Formen 
der  Caneroide,   nämlich    der    Hchvinbar   oder   wirklich   gestielt   an  dar 
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Portio  vaginalis  aufsitzenden^  die  von  den  Engländem  wohl  als  ^maali 
rom' ,  vuu  duu  Frauzosen  aU  „chumpiguou"  Cancroid  beseiduii.'t 
worden  sind.  Schwerer  voretandlicli  i»t  es,  wie  Riehst  ')  bei  eiiun 
CaQcroid  des  Cervix  uteri  an  F'IacenUrreate  denken  konnte,  Eio  dar- 
artiger  Irrthura  ist  docli  durch  den  Sitz  wühl  auttzust'hlieHsen  nnd 
könste  nur  bßi  dem  noch  zu  besprechündeu  Uotirten  Carcinooi 
Corpus  uteri  möglich  erscbeineu. 

Erschwert  kann  die  Diag^nose  des  Corvixcarcinoma  noch  d*d 
worden^  duss  Dich  mtuicUmal  in  Fulge  reaktiver  Entzündung  an  iri 
einer  Stelle  der  Vagina,  unterlialb  des  Krank heiteheerd es,  eine  Striktor 
.der  Sclicido  outwickelt,   die   nur  eine  klciuti  Oefliimig  zeigt,    aiu  d 
nnr  Fpärlicli  Blut   und  Jauchige  FlüMigkoit  herauskommt.     Andcrw 
kommen    solche    Verengerimgen    dea  Lumeua  der  Scheide,    im    ob 
Drittrhcil  besonders,  auch  bei  alten  Individuen  zur  Bi-obachlung, 
alle  krebsige  Erkrankung.    Wenn  iu  solchen  Fällen  dann  katarrhaliKbe 
ZusUindi.^  vorhiind>;n  t^iiid,  »o  kann  niin  der  Ouffiiung  an  der  VL-rengerieo 
Stelle  übelriechendes,  stagnirte«  Sokret  abflioMen  —  kurz,  die  gleichen 
Ersuboinungt'n  ontatuhuu.     Kann  in  äolohou  Fällon  nicht  durch  Rec 
Untersuchung  die  Diagnose   sicher  gestellt   werden,   so   oauss   di 
eagertß  ätcllc   iu   irgend    einer  Weine   durcligftugig   grniaeht    wcrd 

Liflbmanii')  xah  noch  Fälle,  die  schon  erwähnt  Kind,  bei  Aenoi 
ein  ^6ache»  Cancroid"  seinen  Anfang  auf  den  hühem  i^arthien  drr 
CervicaUchleimhaut  genommen  hatte ,  m  daas  d'w.  Portio  vapnalu 
üuaserlich  ganz  intakt  erscbien.  In  dieaeu  Fällen  schwankte  di« 
I>iagiiosc  zwischen  uinfauhcr  Endumetritis  colli  und  der  genanntflB 
AtlVictioii.  Aöf  Iftztere  weist  der  Umstaud  hin,  da^a  der  Ausflo« 
nicht   nur   Ubeiriocluind  und    blutig  tingirt  war,   was  bei  Endometriti» 

i'cdenfalls  »elten  ist,    sondern  vor  allen  Dingen,  dass  der  Au»fluä» 
Lßine  tichlt'imigc  Couaistenz  zeigte.     Auüserdem    läast   sieh   aber  1 
die  Erwftitorung  dos  tH'j-vicnlkanjiU  durch   eine   tiefgehende  Ulccratj 
feststollea.     Mit  diesen  Beobachtungen  haben  wir  nnn  aber  schon 
Punkt  horllhrt.  der  bei  der  Diagnose  des  Utoi-uakrebacs  der  ithwierigtle 
und  gleicbKeilig  der    wichtigste  iat  —   nilmlich  das  Erkeunua  d 
giones  der  krebsigen  Erkrankung. 

Su  leicht  e»  ist,   ein  uK^erirtes  Carciuoui  der  Portio  vagii 
diagiKKStieiren ,    sn    iiehwer   uind  die  Anfangsstadien   dcK  (^'ancroids 
die  noch  von  gesunder  Schleimhaut  bedeckten  klebrigen   luiiltt-atioDca 
dos  Gebärmuttei-halses  zu  erkennen.     FUr  die  Therapie  wUre  es  abo^ 
wie  wir  sehen   werden,    von   g'oradexu    unschätzbarer  Bedeutung 
Anfaugsstudiun  der  Erkrankung  so  rechtzeitig  zu  orkenaen,  daas 
vollkommene  Entfernung  der  voränderten  (Jowebsparthien    leicht 
lieh  wäre. 

Die  Anfknge  der  Caiicroidbildung  am  Muttermund  treten  imtner 
in  Form  der  sogenannten  Erosionen  auf.     Von  diesen  gutartigen  Ver- 
änderungen   der    CerviealBcbloimhaul    und    der    äusseren   Schb-imba 
bedeckung  der    Portio    vaginalis    kann    man    das    beginnende    Caucrüii 
dieser  Tiieilti  matK-hmal  tinlersc beiden  dadurch.  Am»  letzteres  entwe 
mehr   ein    tiefe rgreil'>jnduK   gleich miiitsiges  Geschwür   dar»teLll    mit 
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löütlicfi  ertiabuaon ,  etwas  iufilirirton  Räiulcni,  aU  die  fwlliciiläro  Ei-'i- 
Biuu.  Auf  dem  Grunde  dieaer  Geschwtlräbildung  sind  oft  die  Papillen 
Hhr  deutlich  gewuchert,  bluten  eohr  leicht  uud  soudera  oft  äohoo  friUi 
jenes  fleisch wnsHcrühn liehe  Sukrttl  nli,  wfdchoii  bei  den  ««genannten  |>a- 
pillürcn  Emsiontm  »«Uvn  dwr  Kall  i«!,  Andrerseit»  sind  aber  gerade 
oiese  papilllLrcn  Erosionen  itchon  aU  Anfimgaatadion  doa  Cancrotda, 
oder  wie  Kuge  und  J.  Veit*)  wolloti,  auch  do»  wirklichen  Cftrcinom« 
auaiuaehuu ,  aüo  selbst  die  auatomische  Unterscheidung  nicht  immer 
leicht,  geschweige  die  diagnostische  an  der  Lebenden.  Manchmal  ge- 
lingt die»e  durch  dcu  Naehweia,  dasB  die  CörvicalBchlcimliuut ,  die  bei 
den  Rrosionpn  gesf^hwollen.  anfgewidstet ,  weich  ist  (Ectropium  des 
Muttermmidüg),  buim  beginnenden  L'aiicroid  dagegen  einen  wirklichen 
Subfttaiiari!Tlu.HC  zeigt  und  fentcran  der  oigentlichcri  Portio  vaginalis  anzii' 
haften  scheint.  Finden  sich  auf  einem  bo  verdächtigen  Ulcus  nun  noch 
gröaeere  vereinzelte  Wucherungen,  die  autValloud  leicht  und  stark  bluten, 
»o  ist  der  Verdacht  auf  beginnendes  Cancroid  begründet  —  laKseu 
sicli  vun  diesen  Wuciieruiigeu  einzelne  LMctit  durch  einfaches  SchabeD 
mit  einem  sluiupfcn  Instrument  oder  dem  Fingernagel  entfernen ,  eo 
ist  die  DiagnuDB  im  genannten  Sinne  faat  sicher.  Eiiizehie  Stücke 
einer  verdächtigen  Erosion  mit  Messer  oder  Scheere  zu  entfernen,  wie 
Rage  und  Veit  vorschlagen,  dürfte  nicht  immer  die  Diagnose  sicher 
stcUen,  denn  bckanntlioh  hält  ed  oft:  schwnr,  aus  einom  kleineu 
Oeschwuletparlikelchen  durch  mikruBkopische  Unterauchung  den  Cha* 
rakter  der  Gesammtgeschwulat  mit  Beatimmihcit  zu  erkennen.  In 
derartigen  «weifolbaften  Fällen  schieu  e»  mir  immer  gerechtfertigt, 
wie  bei  der  Therapie  noch  bespr.x-han  werden  soll,  die  ganze  Portio 
Tagiualia  zu  amputireii,  auf  die  Gefahr  hiu,  einmal  unnütz  diesen  Ein- 
grifT  untemommun  zu  haben.  Niemals  dtlrfto  aber  vorher  der  Versuch 
UDterlaiuten  werden,  die  verdächtig«  Ulceralion  in  der  gewöhnlicben 
Weise  zu  behandeln,  zeigt  dieselbe  eine  Neigimg,  wenigstens  von  den 
K&ndern  her  zu  verheilen,  »ich  zu  tlberhäuten  —  ao  hat  m.in  es  sicher 
nicht  mit  einem  beginnenden  Gebarmutterkrebi»  zu  tliuii. 

Noch  weit  schwieriger  als  diese  Anfiing39tadien  des  Cancroida 
sind  die  tiefer,  uutur  guaundcr  Schleimhaut  liegenden  kreb»ige)i  Infil- 
trationen dvn  Geharmutterhalitea,  die  Anfiinge  des  Carcinoms  zu  er- 
kemten,  Verhältnis^ ntiL^aig  leicht  ii^t  dies,  wenn  die  Erkrankung  in 
einzelnen  HOekeni  unter  der  tSchleimhaul  liegend  auftritt.  Diese 
harten,  iMdirten  Höcker  zeigen  manchmal  auch  im  Speculum  eine 
besondere  tief  blauroihe  Farbe.  Ganz  aui^ivcr  Stande  aind  wir  jedoch 
bei  gleichmäsaiger  Vergröaserung  der  Vaginalportion ,  die  glatt,  hart 
uad  stark  geschwellt  urscheint,  zu  entscheiden,  üb  es  aiuh  um  einfache 
Hypertrophie  und  chronische  Induration  handelt,  oder  uro  carcioom»- 
täfic  Erkrankung  im  ßoginne.  Erat  die  Amputatina  wird  die  Ent- 
scheidung bringen  dnreh  die  mikroskupische  Untersuchung.  Wenn 
man,  ohne  letztere  vorzunehmen,  nur  die  geschilderten  Symptome  als 
beweisend  filr  Krebsintiltration  ansieht,  wie  dies  in  den  30er  und  4l)er 
Jahren  des  Jahrhundert»  von  Dupartjuo,  Lisfranc,  A  ah  well, 
Montgomerv  und  Andern  geschah,  so  erhUll  man  allerdings  leicht 
eine  grosae  ^ahl  von  Heilungen   des  Gebärmutter  krebse»  nach  Ampu- 
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tation  der  Portio  vaginaÜ«.  Da  ea  nun  möglicbat  vermieden  werdim 
auUto,  eine  ducli  iminorliin  »a  äiugrrit'ondc  OjMirAtion  aIiqo  fitrengea 
diagtioBtücbcn  Anhaltspuukt  zu  unlerDuhmon ,  mtisBte  mau  die  ron 
Spiftgelberg '}  gcmachipo  iVngaben,  wie  man  die  AnftLnge  der  cm- 
oiaoiQutö&cn  Erkrankung  vou  dur  uiufuuKuD  Indumttoa  unturscliuidai 
könne,  freudigst  be^rlisson.  DieHe  von  Spiegelberg  betonten  Anhnlt«- 
puukte  zui'  diäuruiitiellL'u  DiaguoKO  sind  bekuuutüch  eiuiuiil  die  U&rtc 
und  LTnverHchiubbarkeit  di^r  bodiM'ktrnduii  Sclilcinilinut  he't  (.■arcinumft- 
tösur  Veränderung  der  t'iuht  liegenden  Bckichtt^n  und  dann  die  Ud- 
fiiliigkoic  de»  krankhaft  intiltrirlen  Gewobcs,  sich  durch  Pressücbwatnm 
oder  dergl.  erweitern  zu  Umou,  Ja  letztere»  »eine  natürliube  Klavticilät 
durch  die  Einsprengung  der  Kr(!b8eleuient<3  verloit-n  hüben  eiiUte. 
Leider  bat  wedt-r  mviuc  Krfahi  iinj;  uocli .  wie  es  ticbi-int .  die  andem' 
Aerztc  lue  auf  §pi(*gcll)crg'«  Beobaubtungeu  gesutztcm  Hoffon»?'-" 
gerccblferligt.  Unzweifelbaft  mag  auf  dieecm  Wege  die  riu' 
Diagudtu  gelingen^  wenn  die  tSuhleiiubnul  vorM'biubbar  und  der  \'i--- 
schwamm  leicht  (K-n  Oirvicalknnnl  crwcit«>rt  —  da  wo  di>^  abftj 
nicht  der  FaJl  ist,  ist  die  Diagnose  auf  „Krebs"  des  GebHruiuli^f- 
halaes  noch  nicht  go rechtfertigt.  Die  mehr  oder  weniger  leichte  Wr 
Rcbiehbarkeit  der  Schleimhaut  der  V^agiualportion  iat  so  verschiedi»i, 
8»  schwer  zit  bestimmeu.  dasft  sich  wnhl  kaum  auf  eiocu  so  un»ichera, 
ich  müchto  fast  nagen  subjcklivc-n  Anhaltspunkt,  eine  «o  irirhtif^ 
(IiagnoettHc.hu  Entachuidiing  wird  treiben  lae^en.  Was  nun  über  Ät 
Dilatationslahigkeit  de<t  C'^-rvicalkaiial»  diir<ib  Vrcss^chwamm  und  La- 
minaria  anlangt,  ko  ist  diese  obonfalU,  ganz  abgesehen  von  der  wech- 
selnden QtiuUfnhigkeit  der  einzelnen  Kegel,  die  maß  oinAilm.  ao  schwan- 
kend, daas  es  mir  wcnigstons  nie  golungon  ist,  in  zweifelhaften  FiUm 
daraus   eine   Entscheidung   zu    gewinnen.      Bei    festen    hindi-    ■  r< 

luduraliunen  bedarf  a»  oft  geraumer  Zeit,  wiedeiholter  Ktuh  -  ■  "i; 
Pressachwftmmen,  ehe  sich  eine  nennenswerthe  Krweiivrung  zeigt,  uo«! 
umgekehrt  habe  ich  bei  ausgCHprou-honer  carciuumatöser  Erkranknnf 
oft  genug  den  Vorsucli  gemacht,  den  Muttermund  auf  die  angcgebow 
Weise  zu  erweitern,  und  nit-ht  selten  gelaug  dies  Ubt^rrast^'bend  letcbu 
So  richtig  im  Allgemuiuoii  die  anutimilHche  Anschauung  ist,  danA  derartig 
krankhaft  veränderte  Oewuhe  ihre  Flastixitat  bah]  in  h<diem  Grad« 
einbüstien  milsstco,  so  lehrt  doch  schou  die  klinische  Krfahning,  da* 
bei  vorgeschrittenem  Krebs   des   ontercn  GehürmuttorabscbniittM  oicbt 

fauz  selten  uurmalur  Geh ur tsverlauf,  alno  regebnü^sige  KrwcileroBf 
CS  Muihtnuundos  stattgefunden  Iiat — das»  also  die  Vt-rringening  der 
Erweitern ng-nt all igkeit  oiulit  cuustaiit,  jedeufalls  uichl  immer  leichil 
nachwel^bai-  sein  dürfte. 

Als  wichtig  möchte  aber  noch  bei  den  in  Itede  »lebenden  «wcifpJ- 
haften  Füllen  der  .leiztgoschildcrtcn  Art  die  gimaue  Betastung  da 
den  Uterus  nmgebeudea  Buckenzellgcwehe«  nein.  Gar  nicht  »elloi 
findet  man  schon  frühzeitig  das  BeckcnTiellgcwebe  inültrirt,  den  Uteroi 
schwerer  beweglich,  von  festeren  luduratinneu  umgeben  —  AohaHt- 
punkte  genug,  um  die  Diagnose  auf  tnaligne  Erkrankung  der  Portto 
vaginalis  wahrscheinlich  erscheinen  zu  Insaen. 
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5.  Therapie. 

§.  68.  Die  Luutzutagti  wohl  ziumlicli  allgeuein  gvheude  Au- 
acliauung^  wonach  der  Krubit  de»  viuteren  GebärmiittäraljHc-hiiiUc:»  als 
LoltÄlurkraukuiig  iu  bei-vo fragende m  Maap*e  betraclitet  wjcd,  die  in 
den  wv)]igi\um  FüÜon  und  dutiii  auch  itnuit^r  erat  nat^h  lanj^om  Kt-.iitaridi) 
zu  dUconlimürliclier  Erkrankung  anderer  (ligane  (Mvtai»ta-HC'n)  führt 
—  die»c  Anschauung  ist  in  vollkommenster  Debereinatimmung  mit  der 
ErCalirung  aller  Zeiten,  nach  welcher  kein  einziges  inDereü  Mittel, 
keiuo  einzig«)  niediziniiwhe  BehaiidluMgi«wuie»»  cxiHtirt,  durch  welcliu  wir 
die  Heilung  de»  GebärniutterkreWu«  errciclicn  kunnten  oder  dteeolbe 
je  (>rreiv:ht  wurden  It^t.  K.-'  wäre  wühl  UberHUiti^tg,  dieHOQ  Satz  noch 
weiter  begründen  ku  wollen. 

Wenn  aber  das  Cancroid  der  I'ortiu  vaginalis  w  lange  Zeit  i^cines 
Bentchenn  ein  Lokalli^iden  dar^ttellt,  no  mUs^tc  immer  die  Hoftiiung 
nahe  liegen,  dm»  durch  Entternung  der  erkraukt^Mi  i'nrtliien  eine 
dauernde  Heilung  möglich  aei.  So  hat  von  jeher  die  AuCgahe  der 
Tbuntpie  dieitc»  Leidens  darin  bentauileu,  Mittel  und  Wege  su  äudcn^ 
die  krauke  l'ortiu  vaginali^s  tui  vitÜHtäiidig  wie  inüglieh  zu  uiittenien. 
Sind  wir  im  .Staude,  die  degenerirlen  Ma»KGn  vollktiojmen  zn  entfernen, 
sind  wir  mit  irintnu  Wurte  im  8iand<!.  im  Get;utiden  zu  upurirun,  so 
ist  die  BUtglichkcit  der  vollkonimt-ncn,  daunrnden  Hrilung  gegeben, 
und  die  Kit'ohruüg  lehrt,  dab»  sie  aueh  auf  diese  Weise  zu  Stande 
gekduimen  ixt. 

Mau  bat  zu  diesem  Zwock  seit  Langem  bis  in  die  neueste  Zeit 
inomer  wieder  Atlzmittel  und  ähnlich  wirkende  Veri'ohren  empfohlen,  die 
die  GescliwuUtmuefteu  vidli^tÜiidig  zeiftttirun  äuUten  und  vuii  allen  dieeeu 
und  ähnlich  wirkenden  Mittoln  werden  Heilungen  berichtet.  So  van  der 
iÖectrolyse  '),  Ael/ungeu  mit  Ziiicnm  ntulfur.  (Simpson),  mit  Chlurziuk 
und  audürii  ithnlichen  Mitteln.  Kouth')  will  Hoilung  dea  Gebärniutter- 
caDcroidn  durebAuli^ungon  mit  starken  Brunilütiungen  erreicht  haben,  anch 
wie  Andere  durch  Injcktiunen  von  Mugetisaft  iu  die  GuschwulMmaH^u. 
Keinoit  dit.'*er  und  so  vieler  anderer  Verfahren  hat  Erfolge  aufzuweisen, 
die  vor  ciuttr  strengen  Kritik  Stand  lialteu  künueu,  und  so  «uUen  die- 
Belben  später  nur  noch  Besprechung  tinduu,  soweit  sie  Werth  haben 
bei  der  Pulhativbeliaiidhing  de«  un»  beschäftigenden  Leidens. 

Wirklieh'',  iitizweifellmfte  Heilungen  kiinneii  nur  da  zu  Staude 
kommen  tmd  ^iiid  aueb  nur  da  beobachtet  worden,  wo  es  gelingt,  im 
Beginne  der  Erkrankung  die  veränderten  GewcbsmOÄeen  vollBtändig 
zu  entfernen,  im  Genunden  zu  operiren.  Selche  Fälle,  wo  nach  Am- 
milfttiun  dur  krebtiig  dt-gencrirten  l'ortiu  vaginalis  voilstUndige  dauernde 
Geueaung  eingetreten  ist,  durften  im  Ganzen  folgende  sein:  J.  Simpson') 
»all  einmal  nach  Anipulatinn  der  careinomati^pen  Portio  vaginalis  die 
Kranke  noch  nach  15  Jahren  gesund  wieder.  Dieselbe  hatte  seit  der 
Operation  fünf  Kinder  geboren.  Das»  die  entfernten  MajdKcn  cancroid 
waren,   wurde   durch   Goodsir   bestätigt').     In  zwei   anderen  FtLlten 


•}  Nflggsmlh.  Oh«t.  Journal.  Afril  1878.  S.  (Jl.   Neffl«!  u-  Ä. 
■)  OhsU'tr.  Journal  I,  S.  347,  Olxitelr.  Tranaaetions.  London  VIH.  8.  290. 
*)  ItUeases  oF  women.    Ediiihurirh  1872.  S,  169. 

*)  Vergl.  den  Fat]  aiirh  in  Dublin  <junrl.  Journ.  1346,  S.3S5  nntl  EdiiaiurKh. 
led.  and  surg.  Jouiii.  1841. 
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ü-at  Our  Tud  tlvr  Ki-anken  4  Jahre  nach  der  Ojieratiun,  da«  ei' 
an  Carcinoiio  iltj^  Föritouätiniß^  das  amicrcinal  aa  Dy»ontrie  oin. 
der  erster«  Fall  kann  in«oi«ni  wohl  iintor  Hie  Fttllc  von  Heilung  g^ 
reoiinui  worden,  als  jedonfalls  kein  Ueddiv  in  loco  eintrat.  Af'hnlicli 
Terhält  e»  »ich  mit  einer  BftobacUtung  Mikschik'a '),  wo  10  Jahr* 
naßh  der  Kiitfiirniing  des  erkrankten  unteren  UterinuegmantÄ  der  Tod 
all  Carcinoma  ventrituli  erfolgte.  Weitere  Falle  von  Äiemasen"),  w» 
der  Tud  17  Jaiire  nach  Eutleniuag  eines  Cancroid«  der  vordem  Mult 
innod.il ippc  an  lAiDgentuherüuIoüe  eintrat,  von  C.  Mayor,  Martin 
GrÜuowaldt*},  welcher  von  ihm  operirte  Kranke  5  Jahre,  10  J*h 
12  Jahre  noch  ohne  Recidiv  gosnnd  wif^d^r  aah.  Kndlich  Hegar 
ein  Fall,  wo  nach  UV»  Jahren  noch  kein  Recidiv  eingetr^tnti  mi*l 
Scharlau*),  der  im  Öeptomber  !868  ein  Cancroid  des  Cervix  mit  dem 
JE^raseur  entfernte  urul  nach  zwei  Recidiveu,  die  mittelst  Clirutnsl 
zer8tÖi*l  wurden,  iui  Januar  1H72  die  Frau  geeund  fand,  oacltdcm 
ein  lebende»  Kind  geboren  hatte.  Weitere  ähnliche  ]}eobach 
finden  üicli  auch  sooi^i  noch  in  dt^r  Literatur,  allein  nicht  alle 
gleichmibAig-  sichßr,  thett»  weil  die  BeohaohtiiniifAKcit  niu^h  d<*r  OperatJon 
zu  kurz,  tbeiU  weil  die  Diagnose  nicht  Ober  jeden  Zweifel  gesteltt 
erscheint.  Letzteres  gilt  be.tondcrd  in  den  Fällen  von  O^iander, 
Lisfranc,  Dupuytren  und  Andern,  die  bekauntennasuen  nicht  seh«D 
einfache  Hypertrophie  der  l'ortio  vugiimlis  fttr  Carcinotn  derft^fain 
gebalten  haben  ^\  Da**  nun  verhalt iitMamJissig  so  ungemein  weBi| 
gflutttig  verlaufene  F&lle  nach  Amputation  der  krebug  erkrank 
Portio  vaginalifl  vorliegen,  kann  nach  den  früheren  Aufietnand< 
eetzungen  Über  den  Verlauf  dios«»  Leidens  nicht  Wander  nehnn 
Wir  haben  gesehen,  da«  beim  Erscheinen  der  ersten  Symptome 
MumahmäloH  die  Krankheit  bereits  «o  weit  vorgo^cbrittun  ist,  daM  eint 
Entfernung  im  Gesunden  nnmOgtich  erscheint:  entweder  üt  dai 
Scheideng'e wölbe  »cbon  mit  ergriffen,  oder  die  Infiltration  geht  safaua 
auf  das  Befkenzellgewebe  Über  oder  endlich  da,  wo  die  Portio  vagi- 
nalii*  mit  intakter  OberSacbe  in  die  Schutde  hineinragt,  ist  da«  Kr«b* 
gcdchwilr  im  CorviciUkanal  bereitü  Im  tlher  den  innt^cn  Muttemnioil 
vorgedrungen.  Nicht  gering  ist  endlich  die  Zahl  der  Falle,  bei  A 
nichts  derart  vorbanden  i«t,  sondern  die  kranken  l'arthicn  alUeJ 
von  go^undcm  Oewcbe  umgeben  scheinen,  wo  aber  die  mikroskopiKl 
Untersuchung  nach  der  Operation  oder  der  Verlauf  sehr  bald  ergebe 
daHft  das  «cheinbar  i^c^unde  Gewebe  von  Kreb*elementen  bereits  dnrci- 
setxt  war.  Die  Möglichkeit,  durch  die  Entfernuu^  der  erkranicl«ü 
Hassen  günstigere  nnd  sicherere  Krfnlge  bei  der  Behandlung  de? 
bfirmuttcrkrebiios  xu  erzielen,  hängt  ganz  und  gar  davon  ab^  »h 
uns  gelingen   wird,   diese»    Leiden    in   meinem   Anf)Uig:i<(tadiura    nf 
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■)  XeilMtirin  der  Ue9«U«chnn  der  Wiener  Aente  18W.  S.  ^»2, 
»)  Virchow«  Archiv.  Band  XVII.  S.  838. 
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erkennen  zu  köntion,  jedctitklls  t'rUher  als  dies  bisb«r  meist  der 
F«U  war. 

NichtstU'stu weniger  muss  e»  geradezu  alu  Pflicht  des  Arztes 
bezeirfinet  werden,  in  jedem  Falk-,  wo  bei  Krebs  dn«  imtrtrn  lltcrin- 
Begmentea  die  Ahlraffuug  im  Gesuiuleu  noch  möglich  erscheint,  die- 
selbe imgcsüiimt  voi7.li nehmen.  Pitt  Operation  \et  im  Allgemoinen  nla 
ung^fthrlich  zu  hexeicLnen,  der  Blutverlust  dabei  kann  tiehr  in  Schr&nken 
gehalten  werden  —  kurzum,  die  etwaifren  NaclitheUe  können  nicht  iu 
Betracht  kommen  gegi'fiiUbcr  einer  noch  so  Mn*ich^m  Möglichkeit,  die 
Kranke  von  einem  Leiden,  wie  es  der  Gobfiiinutterkrebs  danjlellt,  lieilen 
zu  können.  Dazu  kommt,  da«8  auch  in  den  Fällen,  wo  Keoidive 
bald  zeigen,  das»  die  Operation  im  Sinne  der  vollstündigeii  Heilung 
miaftlungen  war,  dass  da  jedentall»  der  Verlauf  de«  Leidens  doch  diirtb 
den  Jiingriffgünstigcr  gtwtaltet  wird,  wie  die«  «jiüter  erörtert  werden  wird. 

I>it;  Aiistlthning  der  Operation  anlanfjend,  so  i»t  jßdonfaUs  die 
Difllokatiun  des  Uterus  wenn  irgend  möglich  zu  vermeiden.  Auch  da, 
wo  die  Haramctrien  noch  vollkommen  trei  von  Krebsinßltration  sind 
(und  nur  in  solchen  Fällen  wird  die  Amputation  de»  Cervix  gemacht 
werden),  können  doch  durch  die  Ziiming  dos  UteruB  nach  abwärts 
Mwohl  während  der  Operation  Verletzungen  des  Peritonäums ,  der 
filase  und  undorer  Thetle  eintreten,  aU  auch  nach  der  Operation 
dadurch  Kntzlindungen^  Pelveoperitonitia  begünstigt  werden.  iJie 
JElKcieioD  wird  am  Besten  bei  natilrlicliur  Lago  der  Theilo  mit  der 
Scheere  oder  dorn  Messer  gemacht,  Der  Uterus  musa  dabei  wenn 
irgeodmöglich  mit  Iliikcheu,  Kugolzaugou  oder  dergl.  fixirt  nein,  darf 
aber  wie  gesagt  nicht  nach  abwärt«  dislocirt  wcrdc-n.  Es  ist  wlln- 
suhenawerth,  da«  Operationsgebiet  durch  rinnenförmige  tfpecula  bloss- 
zulegen,  wo  dies  nicht  möglich  ist,  kann  mau  auch  unter  Leitung  der 
Haad  ie  Operation  wenigstoii«  mit  der  tSciiyere  auaftüiren.  —  Geht 
die  Erkrankung  bi»  an  den  inneren  Muttermund,  «o  omrifiehlt  sich 
«ehr  die  tricliterförmige  Ü^xciftion,  wie  sie  besonder»  von  ITegar')  an- 
gegeben worden  iat.  l)i('  Bhilitng  ht  bi;i  dem  ganzen  Eingrifl'  oft  solir 
bedeutend  und  kann  um  »o  bedenklicher  «ein,  je  anämischer  die  Kranke 
schon  vorher  war.  Kä  emnfiehU  iiich  daher,  die  Operation  mUglichst 
schnell  zn  vollenden  und  dann  zur  Blututillung  sofort  die  Glithhitzo 
auf  die  Wuudfläijhe  wirken  zu  la^isen  oder  anderweitige  Aet/.mittel, 
wie  Chromstiure,  Chlorzink,  Brom,  und  andere.  Ueber.-iiiuiiiimg  dos 
Amputatiousstuiiipfo«  mit  der  gesunden  Schleiiuhaut  idt  zwar  ein  sehr 
sicheres  BlutKtil]ung»mittel,  allein  nicht  nur  iHt  die  Operation  etwas 
zeitraubend  und  dadurch  der  Blutverlust  doch  auch  stark,  sondern  vor 
allen  Dingen  ist  die  Gefahr  von  Reridivcii  eine  grössere.  Sind  Krebs- 
alveolvn  iu  dem  scheinbar  gesunden  Gewebe  zur  tickgeblieben,  so  kön- 
nen sie  sich  nicht  nur  ungestört  weiter  entwickeln,  sondern  können 
sogar  im  Conukt  mit  gesunder  Schleimhaut  auf  diexe  leicht  Ubergeimpfb 
werden.  Wenn  die  Blutstillung  durch  energische  Anwendung  von 
Aetzmitteln  geschieht,  wird  eine  längere  Eiterung  und  damit  möglicher- 
wci»e  weitere  Zerstörung  von  Krebsresten  folgen.  Auf  tiiner  derartigen 
UIceration  Usnen  sich  auch  viel  eher  kleine  Re4^idivo  erkennen  und 
nachtrttgUch  leicht   entfernen.      Wenn  »ich  die   Operatiou&ä&che   nicht 
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allmälig  überbautet ,  kann  man  annehmen,  nicHt  im  Gesnndeo  operirt' 
zu    haben    —   ums^okehri  sieht  man  abRi-    nicht   at-Uf-n  rolaiiv    »chnsUs 
Ueberhäutung ,  narbige   Vcrheilang   eintreten   and   doch   nur   zu   baldl 
Rocidive  fulgon,  es  suhcinen  dann  tiefer  aitzun  gäbliebeoe  Krebacleaanta' 
tlio  Obfirflächci  erreicht  zu  haben. 

Um  die  starke  Blutung-  Ikü  dyr  Operation  zu  vermeiden,   bat  mu 
eine    Zeitlang   den    Kcraaeur    in    sninon    verachiedfinen    Mfiditikationeq 
(Kottun-  und  Draht- Kcra«our}  «letir  euiptoM^n.    Qanx  abgoseheii  daToo^I 
da»a  dio  btut»  tili  endo  Wirkung  tlip^na  Vtirfabrnns  kein*^  S^'"^  diobor«!  ist^j 
ist  dasselbe  8e.iner  ifonittigen  anorkanntan  G>?tVihrcn  wogen    gäniilicb  »] 
vprworffin.    An^ih  da.  wo  alle  Sorgfalt  angewundot,  wo  keine  Dislokadoii] 
de»  Uterus  Htattgefunden,  Kiml  doch  die  Schoideiiwände,  Bla'o.  l'^niu-' 
neum    wiederholt    in    die    Kette    liinttingßzogen    und    Tcrlotzt    wordao. 
Ätthili')  vorüff^ntlichte  noch  ganz  kürzlich  wieder  einen  Fall  von  Er- 
öffbung    dea   Douglaii'ttcben   Rauinns    bai    Abtragung    einür    carcin^en 
Portio    vaginalis    inlttelat    de"?    Ei'ra^*^nnv.      Ein    llanptl)bel-'«tand    dirwtr 
Methode  wird  Hlr  die  uiih  bcKchüfugendo  Operation  aucli  darin  bitstplien, 
daM   sie    keinr.<(wi?g<4   die    Kntft^rnuTig    dos   kranken    ThoileA    innerbjük 
einer  ganz  beatimmton  Linie  gestattet,  die  breite   Ivette,   der  gldt^ud« 
Draht  wird  niomnls  »o  »icher  die  feine  Grenze  zwiachrn  krankem  und 
gesundem  Gewebe  innehalten  kunnon,  wie  daa  Meseer^  deuon  Ricbtmg 
wir  in  jedem  M>>mente  beliebig  nach  Bodtlrfnias  Sadem  kOonen.    Die»r 
Vorwurf'  trifft,  wenn  aueh  in  aeriiigorem  Grade,  ebenfall*  dit*  Anwen- 
dung der   gatvanoeaiitili sehen  Sehuflideschlinge ,  wie   dieuelbe   zur  Am- 
putation der  kreb^ig  vcründerten  Vaginalportion  mit  Glück  so  vielfiic^i 
von  V.  GrIlnowaldt'J,  Spiegolberg'),  LtSon  Lahbe*)  und  Anderal 
angewandt  wurde.  Di»we  Methode  bat  den  Vurziig  diT  ßlutentpAmJM  imll 
ist  dadurch  fOr  einzelne  Külle  wohl  als  nncntbehrlich  zu  bezoicbncn.    E* 
giebt  Kranke,   die  durch    wiederholte  BlutangOQ,  besonder«  bei  BlunMi- 
kohlgewücbsen  de»  Cervtx,  die  doch  verhUltnisRm&wig  die  beata  Pro^OM 
fltr  Ute  vollständige  Heilung  durch  die  Amputation  geben,  so  anSinüfk 
geworden  sind,  da»e  joder  blutige  Eiugritl'  »ich  von  «olbot  verbii'tr.L    Ein 
fernerer  V'^orthtiil    diente«  VerfahrcMis    ist    die    gleichzeitige    A*'tzung  d» 
OperatioDsfeMes  durch  die  Glilhhitxe  und  so  bleibt  aU  Xaehtheil  »«rhIiaM- 
lieh    nur   übrig  die  verminderte  (renauigkeit,  mit  dar  man   die  Lim»^| 
Bwiachcn   Krankem   nnd   (Jesundem    innehalten   kann   und   endlich    diu  ^^ 
nicht  zu  leugnende  Umstand  liebkeit   dea  gBWanocau0ti»cbea   Apparate^ 
wenigstens  fUr  die  Frivatpraxis  nnd  (ür  kleinere  HospitKler. 

§.  69.  Bei  der  Seltenheit;  mit  welcher  es  mOgUcli  ist,  den  iittn- 
vaginalcn  Theil  des  Cei'vix  uteri  bei  cancroider  Krkrankung  in  ge- 
sundem Gewebe  zu  amputiren,  bat  es  'nJemaU  an  VersucboD  gt^foblt, 
auch  bni  höher  gehender  Erkrankung  noch  die  vollständige  iÜXftttrpatiao 
vorzunehnien.  Für  die  Fülle,  in  denen  die  Erkrankung  auf  der  Cer- 
viealflchlt^inihaut  bia  zum  iunern  Kuttermund  gegangen  i«t,  reicht,  wi<^ 
schon  angeführt,  die  tricbterftlrmige  Escision  (nach  Hegar)  mancbutaJ 
ans.     Für  die  Fälle,  wo   daa  Beckenzellgowebe   frei,  die   Erkrankung 

')  DubÜD  Joura.  or  med.  Science  1877.  Febr. 

*)  Peti-rabunr.  meH.  Z^ibichrin  18(4.  11.  1-31  on-l   Archiv  T.  Gxiak.  XI.  lOU 

•)  Arch.  f.  GynÄk.  V.  S.  411. 

*)  Amlall^s  d«  Gyn^coloftie  [.  S.  165. 
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aber  itchon  in  geringer  Äuedohmin^  auf  da»  Schmdeiigewölbe  über- 
gegangen  Ut,  hat  Schröder')  nniionlings  ein  nouft»  Verfahrnn  orwonnfln 
nnd  mit  GlücV  aiisgcfilhrt.  Durch  zwei  atarkf.  Sutiir«n,  die  «oitlicb 
neben  den  erkrankten  ['nrthion  diii-uh  da»  Scheidongewülbo  geführt 
werden,  wird  das  0[j(:ratif>nftfeld  fixirt  und  dann  mit  dem  Messer  das 
Schyidongüwolbe  riogBunj.  Huwcit  die  krebsige  Infiltration  gehl,  erötTnet. 
Mit  stumpfen  Werkzeugen  wird  nun  das  /ellgewebe  zwiBchen  iSIase 
und  lllenia  und  im  Douglas'^cbua  Räume  lodpräparirt  uod  der  so 
freigelegte  erkrankt«  Thuil  f^(^«  uiil<>ren  fribärnrntterabarbnitte«  abge- 
trennt. Um  eine  BUitung  in  da«  umliegende  Zellgewebe  zu  verhüten, 
tliut  man  gut  boi  den  Siituriin,  die  nnn  angelegt  worden,  den  Stumpf 
das  Uterus  mitzutuMeu.  Wenn  die^^e  Ketbode  mit  Hecht  aU  eiae  par- 
tielle Exslirpation  des  Uterus  bezeichnet  werden  kann,  so  sind  echon 
in  »lti.*rer  Zeit  nach  ühnlicbeio  Verfahren  totale  Exstirnationeri  des 
Uterus  vorgenommen  worden  oder  man  bat  wenigstens  ähnliche  Ope- 
rationen wie  die  Scbröder'che  so  bezeichnet.  —  E-*  dilrt>e  ohne 
groiuiün  Werth  soiu,  alle  Fälle  von  totaler  Exstirijation  de«  Uterua 
w«^on  Kreb«  dessothen  noch  einmal  zn  sichten.  Bt^i  Went*)  finden  sich 
unc  Zuftammonstellung  von  25  derartigen  Operationen,  von  denen  22 
tödtlieh  endolen.  Kino  bcBtimmte  Methode  für  dip«e  Operation  «xi- 
stirle  nicht.  Man  bat  den  Utenm  von  der  Vagina  aus  aus  dem  Becken 
ijHUSgeschält",  oder  ihn  vorher  künstlich  prolahirt,  oder  hei  spontan 
ehigetretenem  Prükp^u»  die  Operation  ausgeführt.  Aucb  von  don 
Banchdeckon  ans  ist  die  Exslirpation  gemacht  worden  —  allein  selbst- 
verstandücb  kann  die  Methode,  die  man  bei  Exstirpation  de»  Uten» 
wegen  Fibronibildung  sn  oft  mit  GlUck  befolgt  hat,  bei  Careinom  des 
Cervix  ntobt  in  Anwendung  k.tmnien,  denn  bei  dieser  Methode  trennt 
man  bekanntlich  am  Innern  Muttermund  den  Körper  vom  C'orvix  und 
llüiat  letzteren  zurück.  Zu  diesem  Mangel  einer  ausreichenden  Metbodo 
kommt  nun  noch  der  Umstand,  das»  eine  nieht  kleine  Zahl  von  Be> 
obaohtnngen  der  Ültem  Literatur  sogar  die  gegründetsten  Zweifel  in 
Bezug  auf  ßichti^'keit  der  Diagnoee  erlauben  —  kurzum  die  totale 
Extitirpation  des  Üturtin  wegoii  Krebs  .leinen  untern  Abnehnittea  gehion 
fUr  immer  aus  der  Zahl  der  zu  diskutirenden  Operationen  gestrichen 
Bu  sein.  Erat  in  allorjUngstcr  Zeit  bat  W.  A.  Freund  ')  durch  eine 
ebenso  gcint^'oll  eraonnene,  wie  kilbn  ansgefiihrte  Mptbode  der  T'tcTU*- 
exBtirpation  die  ganze  Sachlage  mit  einem  Schlage  geändert  Er  ex- 
Btirpirt«  bisher  (vergl.  dio  zweite  citirte  Publikation)  5msl  den  Utoru« 
wegen  Cancroid  der  Portio  vaginalis,  darunter  3mal  mit  Glück,  in 
folgender  Weise:  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  Fixinmg  des  Uterus- 
körpers  dun-li  eine  Schlinge,  werden  die  T^igamtuita  lata  beideneitt 
durch  3  Ligaturen  in  drei  Abwhnitte  verlegt.  Die  letzte  Ligatnr 
gebt  durch  das  Scheidengewölbe  in  die  untere  Parthie  de»  Ligamentum 
latiim.  Wenn  in  dieser  Weine  der  Utcni«  aus  seinen  seitlichen  Vor- 
bindungen im  Becken  gelöst  iat,  wird  das  vordere  und  hintere  Scbeiden- 


■)  Verein  der  Aerzte  ä,  Charit«  zn  BnIIn.  Silznne;  vom  20,  April  1878  und 
Bwliii,  kliii.  Wocbpiwchrift  1878,  No.  27. 

')  FnniprikmnVliffili>n.   fifllÜnRen  1860-  S.  476. 

*}  Eine  npiie  M>-lho<1«  <lrr  Cx«tirpatioti  dm  gantpn  rtertm,  Volkmann's 
Sammltmg  klinischer  Vortrüpe.  1878  Nn.  133  und  remer:  Zu  meiner  Mcthoflp  der 
total«]]  Uteruwxstirpation.   C«ntralMa(l  Kr  iijnitioloiie  1S78.  No.  13. 
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ffcwölbe  von  deiiiHelbeii  vom  Bcckea  ans  abprSparirt  und  gofiflbat 
Durch  die  grosse,  n&cti  Entfeiiiiing  dei  ganzen  UteruA  eiiMtandn« 
Opflhuii^  zwUciien  Scheide  cad  Becken  werden  die  Unterbind aogsf&dea 
in  die  St^heide  goleitftt  und  fi«  bildet  sich  nun  ein  Trichter,  fihnUcli 
wie  bei  Lnversio  uteri,  iti  wi.'lchi>iu  sich  die  l*eritODSaIau!<kleidungen  dea 
Beckens  berühren.  Dieser  Trichter  wird  durch  Suturen  ^eschtoweo 
und  damit  der  Ab&chlu»»  dos  Scheiden g«wölbee,  resp.  dos  Bockotu 
wieder  hergeatellt.  FUr  dio  gtmaueren  Details  dar  Operation  miM 
auf  die  angegebenen  Arbeiten  Frennd's  rerwiesen  werden.  Ob  diew 
neue  Methode  gerade  für  Krebserkrnnkungen^  bni  denen  oft  die  Er- 
krankung auf  da«  BeckenzellgewL>be  bereits  iib<?r gegangen  ist,  häofig 
möglich  und  nützlich  aein  wird  —  muss  eine  weit-ero  Erfahrung  lehren, 
ebeniw  ihren  weiteren  Wcrth  fUr  anderweitige  maligne  Erkrankunges 
de»  Uterus  —  jedenfall»  iat  die  Atii^tlihrbarkeit  derselben  auf  glänsRodB 
"Weise  bewiesen. 

§.  70-  Wenn  nomit  selten  Aussicht  Torhandcn  <iein  wird,  irgend 
einen  operativen  Eingriß'  zur  Ueilung  des  Gebärmatterkrebsee  Tor- 
nehmen  zu  können  und  in  diesen  seltenen  Fällen  noch  aclt^nor  du 
Heilung  wirklich  eintreten  wird  —  »o  ist  dio  Zahl  derjemgea  FtUe, 
wo  wir  im  Stande  sind,  den  Verlauf  deit  Uebel»  zn  vorlangsameD,  diu 
Reihe  der  peinlichsten  Symptome  f^tr  eine  lange  Zeit  zum  ScliweigM) 
zu  bringen,  eine  auhr  grosse.  Bei  allen  Cancrnideu,  ko  lang«  die  Krem* 
ulceration  nicht  zu  sehr  außgcdchnt,  wo  310  noch  nicht  da»  Scheiden* 
gcwölbe  bis  an'ft  PeritoDäum  einnimmt  oder  gar  die  Scbeido  scbon 
perforirt  hat,  in  allen  diesen  Füllen  muss  durch  die  Gltlhhitze  ao  ri«! 
wie  möglicli  von  den  gewuchorten  Massen  zerstört  werden.  Damit 
das  OlUheisen  diese  Zeratfimng  recht  ausgiebig  mache,  ist  os  dardiana 
nöthig,  vuu  den  gewucherten  Massen  vorher  so  viel  wie  mÖgÜdi  tu 
entfernen  und  Kwar  entweder  mit  Scheero  oder  Messer,  am  bestm  aber 
bei  den  weichen  papillären  Wucherungen  mit  dem  scharfen  I^ffa) 
Simon'«.  Wenn  man  in  dieser  Weise  so  viel  wie  irgend  mii^'lich  unter 
Leitung  der  eingelllhrtcn  Hand  von  den  Krebsmassen  auttgescliubt  luit, 
dann  muss  schnell  hinter  einander  eine  Reihe  starker  (rlUhi'isen  auf 
die  neugebildctc  Wundflttche  appUcirt  und  sa  eine  möglich  tiffgeheude 
Zeralörung  herbeigeführt  werden.  Selbstrerständlicb  ist  dipse*  Ver- 
fahren vollkommen  nnzweckraässig  bei  den  tiefer  liegenden  eigcntlicb« 
Carcinomen,  besondere  so  lange  sie  noch  nicht  uicerirt,  vcrjaueht  sind, 
hier  würde  man  dun^h  die  V'em'unduiig  und  diin-h  das  Ferrum  candou 
gerade  das  hervornilen,  was  am  meisten  beim  Uteruscarcinom  gofUrchtat 
wird,  nSmIich  die  Ulceration,  die  Verjauchung.  Auch  bet  spontan  da- 
getretener  Verjauchung  dieser  f««tern  und  tiefer  sitzenden  CarcinonM, 
so  wie  bei  den  flachen  KrebsgeschwUren  passt  diese«  Verfaliren  konii]»- 
wcgs.  Wenn  es  jedoch  richtig  angewendet  wird,  also  bei  den  so  aaU- 
reichcu  Fidlen  von  Cancroid,  mit  bröckligen  pamll&ron  Wucliarung«D, 
ao  leistet  es  oft  genug  üeberranchendci.  Die  Blutung,  der  Ansflnai, 
nicht  selten  die  Schmerzen,  jedenfalls  alle  Symptome,  die  vom  TätatiSi 
des  Cancroids,  dem  Krebsgcschwllr,  herkommMi,  vorsohwinden  oft  ftlr 
lange  Zeit;  ja  die  Kranken  halten  sich  fUr  geheilt  und  nicht  gaot 
Mtltou  tritt  eine  förmliche  narbige  Ueberhäutung  derOperationsfUche  ein. 
Ya  können  10 — 12  Monate  vergehen^  »he  wieder  neue  Symptome,  nio 
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ftcd<livcii  lifirrllhi-cTid ,  auftreten  —  dies  hängt  meist  davon  ab,  wie 
viel  man  nuwuhabeii  und  diircli  das  Ferrum  candt-u»  zerstören  konnte. 
l>urch3chQittlich  hiilt  die  Wirkung  einer  griliirlHclieii  Operation  derart 
1 — 6  Muiiato  vur,  diesvibe  kann  dann  noch  nielirereuiale  in  den  uötbigeu 
Interrallen  wiederliolt  werden.  Die  Wirkung  des  ganzen  Verfahreas 
erklärt  eich  einfach  dadurch*  daan  wir  damit  dem  natürlichen  Krank- 
heitBverlauf  glciclisara  vorgreifen,  daas  -wir  das ,  was  im  gewühnlichen 
Verlauf  nntrr  wiederholten  Rlutungfrn  langsam  verjauchen  würde,  ent- 
fernen und  zerstören,  so  daes  wir  gewöhnlich  fllr  einige  Zeit  ein  ziem- 
lich reines  GoachwUr  haben.  Statt  also  die  gewucherton  Krebsmasaen 
langsam  unter  den  Symptonieti,  die  den  Kraitezustand  der  Kranken 
schnell  herunterbringen,  verjanchcn  zu  lassen,  entfernt  man  sie  und 
die  Kranke  ist  eine  Zi^itlang  frei  von  den  quälendsten  Symptomen. 

Die  Gefahren  bei  dicjiimi  KingrifF  sind  äiissprst  gering.  Unter 
den  ungemein  zahlreichen  Operationen  derart  habe  ich  nur  zweimal 
den  Tod  durch  HyÄroie  eintreten  sehen,  Verletzungen  den  Peritonänms 
habe  ich  nie  erlebt  —  da  wo  beim  Ausschaben  aas  Scheid engew&Ibe 
ao  lief  verletzt  wurde,  dass  man  die  PeritoniLalauskleidung  des  L>ou- 
gla  !»'»clit'n  Hauinea  fiiblt-n  konnte,  nahm  it:h  Abstand  von  d<;m  Fen'um 
candeua  und  es  trat  niemals  eine  nennenswerthe  Rcaktitni  ein.  Die 
Scheide  und  die  umgebenden  Parthien  werden  am  besten  nach  meiner 
Erfahrung  dnrcli  das  doppolwandige  Spekulum  von  Matthinu  ge* 
schlitzt,  das  ich  spit  As-.tn  Jahre  1867  immer  benutzt  habe,  ohne  jft 
eine  Verbrennung  beobachtet  zu  haben.  Dasselbe  jat  ein  ziemlich 
grosses  MetallBpekuluro  mit  vrdlständig  doppelter  Wandung.  Ein  Schlauch 
fuhrt  in  die  äussere  Wandung  hinein  und  gegenüber  ein  solcher  mit 
einem  Hahn  versehener  heraus.  Wenn  man  nun  den  ersten  Schlauch 
nach  Einführung  des  Inntrumentus  in  ein  etwa»  hochstehende»,  mit 
Eiswawer  gefülltes  Gef^a  legt  nntl  den  zweitrn  Schlauch  oflFnet,  so 
flieB«t  tortwährend  durch  die  doppelten  Wandungen  de»  Instrumente« 
ein  Strom  von  Eiawaaser,  der  durch  den  zweiten  Schlauch  sich  in  ein 
leere«  Gefäas  ergiesst. 

B«!!  der  unbedeutenden  Operation  ist  die  t'hloroFormnarkose  un- 
nfithig,  da  die  Sehraerzen  so  gut  wie  null  sind  —  nicht  seilen  jedoch 
wird  di<.-  ^iH^kot;e  durch  den  Sclirecken  des  Koblenbcckvii»  und  des 
glühenden  Eisens  erforderlich.  Da  der  galvanocaustische  Apparat  nie- 
mals die  nöthige  Glühhitze  zu  entwickeln  vermag,  ho  schien  in  dieser 
Beziehung  der  Thermocauter  von  Pae(]Helin  einen  vortrefflichen  Er- 
satz fiir  das  FeiTum  candens  zu  bieten.  Nachdem  ich  denselben  in 
einer  grftaaen  Reihn  von  Füllen  angewandt  habe,  bin  ich  doch  wieder 
zum  Glulieisen  zurückgfkohrt.  An  die  Platte  dci  Thermocauter  haften 
Bchni-Il  die  verkohlenden  Blut-  und  Gewebsmaseen  an  und  bilden  so  um 
denRelbeii  eine  dicke  filzige  Schicht ,  die  in  dem  Maa98«>  wie  sie  ver- 
kohlt, sich  mit  immer  neuen  ßlutgerinnseln  bedeckt  und  so  verhindert, 
dans  di«  strahlende  WÄrme  direkt  auf  die  kranken  Massen  kommt. 
Biiiui  Kenum  caudons  ist  der  Vorgang  allerdings  der  gleiche,  hier 
kann  man  aber  sofort  das  Eisen  entfnmcn,  die  Schßidi^  ausspülen  und 
hat  sügluich  ein  frisch  gllLhendes  Eisen  wieder  zur  liand.  Entfernt 
man  den  Thermocauter,  so  bedarf"  es  einer  beträchtlichen  Zeit,  bis  man 
die  anhaftenden  Massen  durch  anhaltende«  GIuIipu  entfernt  hat,  waa 
,       nicht    einmal  immer  vollständig  gelingt,    und   wenn   auch    ein   eweiter 
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nmd  vielem  Andern.  Besonder»  empfohlen  sind  in  neuester  Zeit  von 
Ui>uth '),  Schröder')  nnd  Andern,  Aetzungon  mit  nlltoholiitclier 
Hromlösiu)^  (1=0)7  wobei  diu  Nachbarttmile  durch  Leinwundllippchoii, 
die  in  Natron  bicarbonicum-Lösung  getaucht  sind,  gCBchlllzt  werden 
tuilssen.  Von  koinem  diuäcr  oder  auub  suust  uucb  undurn  empfohlenen 
Aetzmitleln  habe  ich  am-li  nur  Hiiiiähfnid  die  glei<:heri  Erfolge  gesehen, 
■wie  von  dem  gesL-hilderten  Verfabieu  mit  Ferrum  caudumi  —  sie 
durften  »Ämmilicb  dalmr  nur  ah  AuältlUf>4iiiiticl  aiiznuehen  sein  fUr  die 
FäIU,  wo  dm  GlUbeisen  nicht  mehr  anzuwenden  ist. 

Die  Bekämpfung  der  einzelnen  Symptome  bei  Cjincroid  dea 
Cervix  uteri  ist  nuu  ebenso  »cbwierijj;  wie  unsicher.  So  lange  der 
Aus6u8B  mehr  schleimig-eitrig,  leicht  blutig-serös  ist,  reichen  oft  ein- 
gehe adstringirende  Einsprits-.tmgen  in  die  Scheide  aus,  iira  ihn  zu 
mäKijigen.  Katte  Eint^pritzniig  mit  Liihiingen  von  Ziueum  »uLC,  Cupi-um 
Bulfur.,  Alaun,  Tnnnin,  Acet.  pjTt>lignosum  u.  b.  w.  in  verschiedener 
Verdünnung.  Wird  der  Ausfluss  mehr  stinkend  jauehrg,  dann  em- 
pfehlen sich  zu  diesen  Kiiispritzungcn  mehr  antiseptische  Löi^ungen, 
wie  ClilorkalklO^ungen,  Chlorwaeser ,  Kali  bypermanganicum,  Tlioer- 
wtt86cr,  Carbülrtiiuro,  Kreosotwasacr,  Lilsungcn  von  SaläcylaÄurc. 

Koblenpulver  in  Wasser  suapendirt  zu  Einspritzungen  au  ver- 
ipcrthen,  ist  nicht  unwirkimro,  aber  rtlr  die  Dauer  ziemlich  uureitüich. 
Wichtig  ist  jedenfalls  von  Zeit  zu  Zeit  mit  derartigen  Mitteln  zu 
wechftelti.  Sii'Iioror  beseitigt  oder  be«phiüiikt  nian  den  jauchigen  Aus- 
flucti,  wenn  die  betreffenden  Mittel  in  Substanz  oder  in  geringen  Ver- 
dünnungen direkt  auf  da«  jauchende  KrebsgCHchwür  gebracht  werden. 
In  diei^er  Bezioluuig  hat  sich  mir  als  ganz  vortrefflich  bewährt  die 
Applikation  von  Wattetnmpons,  die  in  absolutem  Alkohol  getränkt  waren, 
nach  dem  Verfahren,  wie  es  Profeäaor  Zweifel  seiner  Zeit  anf  meiner 
Klinik  eingeführt  hat.  Der  »Schmerz  bei  Anwendung  der  Tampons  ist 
seilen  erheblieh  imd  die  dudinficiremle  Wirkimg  auf  das  Ulcus  meist 
anagezeichuut.  ä(t<:kchen  mit  Kohlenputver  und  Catcaria  carbon.  gefüllt 
in  die  Scheide  zu  anplicircn,  ist  ein  umslÜndlichcK  nnd  iiin-einlichea 
Verfahren,  wenn  auch  dor  Auüflua»  dadurch  »einen  Geruch  sehr  ver- 
liert. Jedenfalls  mn3s  man  durch  sorgfHltige  Keinigung  der  äusseren 
Gonchlccbtdthcüe,  frlthzeitiges  Bestreiehen  derselben  mit  einer  milden 
Salbe,  Sorge  tragen,  daBB  der  jauchige  Ausfluss  keinerlei  Hxcoriatloncn 
macht,  die  leicht  eine  schlechte  Be-'^chaffenheit  annehmen,  aber  auch 
sou»t  den  Kranken  viel  Qual  verursachen. 

Sind  Bhmmgen  vorherrschend,  &t\  müssen  Eiawaaserinjekt Ionen 
mit  Tanuin  oder  mit  Liq.  ferri  sesfpiiehlorati  vorgenommen  werden, 
im  Nothfall  Tauiponade  mit  unverdünntem  Liq.  ferri  sesf|nichl. 

Gegen  die  äcbmerzen  bei  Gebfinnutlerkreba  sind  wir  im  All- 
gemeinen am  machtlosesten.  Wo  diese  Schmerzen  mehr  perimctri- 
tischer  Natur  sind,  bedingt  durch  reaktive  Eutzilndung  in  der  Um- 
gebung dem  K  rebägLMchwür»,  reiehen  manchmal  hydropathiRche  Umschläge 
oder  Catapliwmcn  auf  da»  Abdomen  aus.  In  all'  den  andern  F&Uen, 
-wo  ea  sich   um  cigontliuhc  ^KrebMchmerzen"  der  vorflchiodenstcn  Art 


<i  TransHi^t.  nf  the  oUtetr.  Society.    London  VIU.  S.  280. 
*)  lleiiiieberg,  Uoti«r  B«hand}uii|j;  ilcr  Oucinome  des  Cervix  ul«ri  mit  ilkc^ 
tioll8ch«r  BromsolutloD.   Inauif.-DisMrt.   RrSangcn  1871. 
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and  Intensität  hanrlelt,  wird  immer  die  Anwciulun^  dos  Opiunu  and 
seinor  PrSparato,  büüoiidcrä  dea  Murphiums  imsur«  «^inxigö  Zuflucht 
nein.  Regnl  muaa  es  aber  soin.  sieta  mit  60.0  kleinaten  Dosen  zu  be- 
ginnen und  das  Mittel  so  svitca  aU  möglich  im  Anfang  anxuwendea. 
Hat  man  erst  mit  diesen  Mitteln  begonnen,  nu  niitascn  sie  fast  au&- 
Dnbuitiloä  in  immer  »teigemk-r  Dosis  bis  zum  Tode  der  Kranken  fort- 
gegeben wwden.  Auch  mit  der  Art  der  Anwtniduiifr  der  narkoiiitcbt'n 
Mittel  tbut  man  wobl  von  Zeit  zn  Zeit  zu  wecliscln,  bald  per  ös  in 
verachicdoDen  Formen,  bsid  aubkutRU  oder  in  der  Form  von  Zäpfcbeo 
aas  Cäcaobuttcr  mit  narkotianlien  Substanzen,  die  in  die  Vagina  oder 
dos  Rectum  geschoben  werdun.  8ohr  gut  bewähren  eich  mancbnuU 
kleine  Klystiere  mit  E^tt.  Onii  aquos.  oder  äbnlicbem  Zurate.  Alle  «n- 
dern  einnfoblonuii  Mittel,  wio  iiÜtiloitiiiig  von  KoIiItHit^äure  in  die  Vngioi, 
Einnchiolinii  vnn  Kisstilekcbon  in  dicspilbe,  Einreibungen  von  Clilorofijrm 
in  die  Haut,  Üaneichung  von  Cliloral  in  den  versohiedenaton  Formen 
— -  können  unter  llrastitndon  )iwirckmK3*ig  und  nützlich  Bcin,  älehan 
aber  in  der  Sicherheit  ihrer  Wirkung  dem  Opium  und  Morphium 
weit  nach. 

Demarccjuay ')  cmpficblt  Jodoform  in  Do»en  von  0,5 — 1  QramiD 
in  Suppimitorion,  »U  ariäiulbt^Hirend  und  gleichzuitig  cauteriHirc-nd.  Auch 
Lawrence ')  «ah  heftige  klopfende  iSchmerxen  bei  Carcinoma  uteri 
durdi  Sccalc  cornutum  (2>0  Grm.  alle  B  Stunden)  vorechwinden.  Der- 
selbe pmpfif:lilt  ferner  das  Crnton-<'hIorft]hydrat,  ferner  die  lokale  An- 
wendung der  Carbolaüuro  (auch  von  'Wagner  empfohlen).  Es  ist  un- 
möglicli.alle  öhnliclien  , Empfehlungen",  die  in  der  medizinisch™ 
Literatur  aller  Zeiten  und  allt-r  Nationen  aufgetaucht  »tnd,  hier  anza- 
filhren  —  aie  beweisen  nur,  wie  wenig  sicher  wirkende  Mittel  gegen 
den  Schmeri!  bei  Oebärmutterkreb*  wir  besitBCu  und  wie  gnws  hier 
der  Spielraum  lllr  ilan  (Tiitdiiukt^n  und  dio  Krfindnngtigabe  eines  jedm 
Arzte»  ist. 

Die  weiteren  Indikationen  Air  die  aymptomatisehe  Behandlung 
sind  ebenso  leicht  aufzui^tcllen,  wie  es  schwer  int,  mit  den  daranf  hin 
verordneten  Mitteln  ntwas  zu  en'cichen.  In  dieser  Beziehung  kann  ich 
nur  wiedorbolen,  was  ich  in  Volkmann's  klinischen  Vortragen  No.  tS 
ikber  dieisun  Gegt^ustand  boreits  au&eiuandt.>r);esetzt  habe. 

Fant  aljo  an  Uteru«krebH  Leidende  werden  sehr  trilb  dyspcplinch 
und  nehmen  fast  gar  keine  Nahrung  xu  sich.  Man  wird  hier  auf  eine 
Diät  angewiesen  «ein,  die  den  Appetit  der  Kranken  reizt  und  gleich- 
zeitig müglicbst  toichtvnrdaulieli  und  nährend  ist.  Sehr  zweck [nuüsij;; 
ist  es  hlluiig  alle  Stnndcn  eine  kleine  QuantitiU  geniefluen  au  lasseu, 
an  Stolle  ordentlicher  Mahlzeiten,  ferner  d!»'  moii*tcn  Speisen  kalt 
nehmen  xw  lassen.  Noch  schwieriger  wii*d  jedttch  die  nilthige  Ernährung, 
wenn  erst  jenes  imstillbarc  Erbrechen  und  Würgen  eintritt,  an  dcsa 
diese  Kranken  &»  häufig  leiden.  RUhrt  dafiselbe  vielleieht  zum  The3 
von  dem  Gonlank  des  Jauchigen  Ausflasses  her,  ist  t>s  ^b-iehiuim  nur 
eine  Steigerung  der  Dyspepsie  j  so  raUascn  die  Ausspritzungen  der 
Scheide  so  oft  M-io  müglieh  mit  stark  dosinfieirendon  Stoffen  gt-niacht 
werdeUj  das  Zimmer   tleissig  geliinet   oder  öfter  gewechselt    werdim 


*)  Bull^-tin  II)*rapcut.  LXXII.  im-,  S.  1W9— MW. 
■j  Med.  TiniM  1877.  310. 
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—  boMndors  ftü*  gute  Ventilation  während  der  Nacht  S<)rgc  getragen 
wurden.  OftniaU  habe  ich  in  solchwi  FäUou  Nutz«u  gesehen  von 
einer  grussen  Kutitsvhukdeckc,  mit  der  diß  Krankon  hiit  zu  den  falschen 
Kippen  hin  bedeckt  waren.  Eä  wird  diuxh  diösc  heroi^ttsche  Bedeckuuif, 
\ivim  dabei  die  »erupuUjüe»te  Hcirdiehkuit  buobachiuL  wird,  ein  groaaer 
Theil  de»  Geaiankes  der  Wahrnehmung  de«  Kranken  und  der  Um- 
gebung entzogen.  Sonst  erweisen  »ich  gegen  dioaea  Erbrechen  noch 
nützlich:  Eispillftn  und  Fruchteis,  kalter  Champagner,  Eiäpuniich,  kalte 
Milch,,  kalter  starker  Thee,  alle»  jedesmal  in  möglichst  kleinen  Quan- 
titÄten.  In  diesen  Fällen  muns  auch  für  den  Stuhlgang  strcngsteuB 
gesorgt  werdi^n,  auch  wenn  die  Kranken  oft  wegen  dt-r  starken  Sclimer- 
isen  bei  der  Deläcation  froh  Bind,  tagelang  verstopft  7.u  sein.  Wenn 
da»  Krhrcidien  mehr  urKmlscher  Natur  ist,  wird  man  ol\  Ubcrrasuhond 
schnell  diiüselbe  wenn  auch  nur  voriibprj^.-'hend  «tillen  durch  Anregung 
der  lJrin»okretion.  Gegen  aulches  Krbrechen  hilft  dann  oft  das  Trioken 
von  Vichy-  oder  ähnlichen  WKaacrn,  der  Öebrauch  ven  Digilalia.  Kali 
aceticum,  Jodkali  und  no  fort. 


6.    Schwangerschaft.  Geburt  und  Wochenbett  bei  Krebs  der  Gebärmutter. 

§71.  Schwang eraeliart  tritt  bei  Carcinoma  uteri  ziinüchst  am 
ehe«ten  im  Anfangfli»tadiiim  der  Erki-anknng  ein,  »o  lange  es  sich  nnr 
um  careinomatOse  Infiltration  der  tiefern  Schichten  der  Schleimhaut 
handelt,  oder  um  hiit-hto  papilläre  Wucherungen.  Iflt  einmal  jnuclügor 
Zerfall  der  erkrankten  Parthien  eingetreten,  bo  wird  nicht  nur  die 
Cohabitation  seltener  werden,  «ondera  auch  dem  Zuflamuienlreffen  von 
Sperma  und  tlvulutn  Tlindt^niiei'c  maniiicbfacher  Art  bereitet  Miin. 
Dass  andrcrseita  bi_'i  weit  vorgeschrittenem,  jauchig  zerfallenem  Krebs 
des  Gebärmutter haUea  Schwangerschaft  eintreten  kann,  luliren  Kahl- 
rciclie  Füll«  in  dfT  Literatur  (vgl.  die  Beohnchtnng  von  BagU  imd 
Cazel,  Chantreuil  I.e.  S.  6).  Cehastoin')  fand  unter  127  betreffen- 
den Beobachtungen  21  mal  schon  längere«  Bestehea,  bis  zu  einem 
Jahre,  des  Krobacä  vor  Eintritt  der  Öchwangcrscliaft  notirt.  Wenn 
Cohnatein  aber  aus  seiner  Zusammea»teUuug  folgern  will,  das»  der 
Krebs  dea  ßebärrautterhaUea  geradezu  ein  begllnitigendes  Moment  für 
die  Couccptiun  sei,  ao  beiludet  ur  sich  im  Widerspruch  mit  den  meisten 
Alltoren  nrid  mit  der  Thatwachi*,  dmw  die  Cnmplikation  von  Krebs  dos 
Gebärmulterhalses  mit  Schwangerschaft  im  Allgemeinen  äusserst  ifielton 
bcobauhtct  wird.  Indeäüen  ist  os  immerbin  merkwUrdig  genug,  dass 
unter  58  hielicrgchörigen  Fällen  Cohnslein  16  Frauen  im  Alter  von 
27— ;-i;i  Jahren,  19  zwischen  84—37  und  23  zwischen  38—49  fand. 
Vor  dem  30.  Jahre  ist  Carcinc»ra  de«  Cervix  uteri  ttelten  —  aber  eben- 
falls selten  etnd  Geburten  nach  dem  38.  Lebensjahre.  Jedontalls 
dürften  aber  diese  kleinen  Zahlen  keinen  Beweis  liefern  dafbr,  daai 
Cnreinom  des  Cervix  uteri  die  Conccntion  begikuatigo.  Pur  Verlauf 
der  Schwangerschaft  scheint  wesentllcn  vom  Sitz  oder  bessor  zosagt 
der  AusdefauuQg  der  krebaigen  Erkrankung  abzuhüngcu.     Je  mehr  die 


')  Ueber  die  Cutnplikatioii  der  Schwangerechafl  und  Oeburt  mit  Gebarmuttur- 
kreb$,   .\rthiv  i.  GynSltoloai«  V.  S.  3<;ti. 
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Degeneration  nuf  den  UtiH^eren  Mi 
wenn  sie  nur  ciino  Lippe  desselbci 
kann  die  ScKwanjjjrtrrwihaft  verlaufen:  je  höher  hinauf  der  Ccrrüt  uteri 
befallen  ist,  besonders  wenn  (li<*  Erkrankung  bis  tum  iim'Tn  Mvttir- 
mund  oder  darUlx^r  iiinauä  geiiC  um  so  eher  tritt  Ciilurhrechong  der 
Schwangerschaft,  Abortus  oder  Frübguhurt  ein,  wohl  in  Kotge  der 
geminderten  Entwicklungsiahigkeit  de«  iintcrn  UtüriiDtcginenti«.  la 
andern  Fällen  sind  die  Uaterbrechungen  mehr  Folge  starkfr  Kuiunj^ 
gewesen  und  insofi-rti  prädisurmtren  diu  Cancroide  wohl  letchutr  m 
Al>ortu9  als  die  eigentlit-hen  Carcinome. 

Van  120  mit  Ki-ebs  des  GcbKrmuttorbal8es  behafteten  Schwan i^rnra 
abortirten   iO  "o  nach  Lewes   (Cit.  ChanirenÜ   L  c.    S.    1-4).     Nacli 
der  Zu^ammenetellunc;  von  Cobnstein  (I.  c.  S.  371*)  ist  die  Tvrt«iti7v 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  noch  seltener.    Kr  fand  mn-    '  ' " 
Fällen   SHmnl    diu   Geburt    aui   normalen    Ende   de.r   Schwang- : 
eingetreten,    je    I5raal    Abortus    und    Frnhj;:eburt ,    Spätgeburt  2a»«i. 
Dieser  letzte  Vorgang,   daai»  die  Geburt  uii'bt  am  Knde  der  nomalcfe 
Scbwangerüchnft  eintritt,  aondom  ganz  aatihletbt,    ^missed  labiiur*,  ttt 
einigemale  bei   Krebs    des  GcbKrmutterhnlses   beobachtet    wurden  mrf 
jedenftilla  höchst  merkwürdig.     Der  bekannteste  Fall   der  Art   i»t  der 
Ton  ^[eiizies']'  hier  war  die  SL-hwaagtirtichaft  bis  KUm   l7.  Monat  fir 
diehen  und  als  die  Fran  uneiitbimden  starb,  fand  »ich  der  Fliua 
alle  FäulnisH  nur  zu^ammeng^preest,   das  Frnchtwaoser  reaorbirt. 
weit  ans  der  Bcnbachtung,  wii^  sie  bei  Chantreuil  reproducin  nt, 
•Urtheil  erlaubt  ist,  kann  ich  nicht  jeden  Zweifel  unterarücken  lUrüli 
ob  es  flieh  hier  nicht  vielleieht  um  oiue  Kxtrnulcrinächwang'Tdühaft  bä" 
Caneroid   des  Uterus   gehandelt   bat,     Die  Beobachtung  von  Drpaol- 
Schmidt')  gehört  jedf*nfalla  nicht  eicher  onter  die  Fälle  von  luneJ 
labour,  denn  es  trat  bei  Carcinoni  des  untern  Ut(>ri[i(iegmente«  die  (V 
burt  im  ,10.  bis  10'/>  bis  ll."  Monat  ein.     Die  Daner  der  Schtraocer- 
Schaft  war  nicht  bentimmt    zu  berechnen  und    die  eintretenden  WeKfO 
waren  anhaltend  und  energisch,  wenn  auch  nicht  auan-ichend ,  um  die 
Gel)urt  des  Kindes  tu  bewirken.     Sicher  als  FäHc   von  missed  labow 
bedingt  durch  Carcinnm   des  Cervix  uteri    durften   nur  diL^  F&llo  wä 
von  Miller'),  wo  die  Frnn  nach  dem  normalen  Knde  der  .Schmugt*- 
schaft    unentbunden    siarb,    nachdem    au   verschiedenen  Z<3itcn   loidili 
Wohtn  aufgetreten  waren  ,    die  aber  nicht  zur  Einleitung   der  Gel 
gt-nihrt  hatten.      Ferner    nuoh  eine  Beobachtung  von  l*Iarfmir*|. 
bei  Kreba  des  Uterus  heftige  Blutungen  znnäcnst  zum  AbHierbi^o 
Fötus  im  6.  Schwangcrscbaflsmunat  flthrten,  dann  Wehen  eintraten, 
aber  nirht  die  Frucht  unflzustoHsen  vormnehten.     Nachdem  die  Web« 
tliätigkeit  aufgehört,  kamen  in  längerem  Zeitverlauf  die  eitizeliHMi  Th* 
der  in  Verwesung  Übergegangenen  Frucht  zum   Vnrsebein. 

AehnlichoB    berichtet    Beigel ').      Die    Erklärung    für   die 


*)  Glasgow  Jgurn.  Jul)    1843.   p.  329  t.  auvfiUirlkb  mit^vlbnlt  IM 
lr«uil  ).  r.  S.  18. 

»)  Archiv,  de  Tocolog.  111.  S,  111.  . 

*)  Siiii[>>.iin,  OhMelrical  works   18G7,    S.  498   und   Londm  anJ   Gdiab"!* 
Monlhlv  .loum.  f.  med.  Sc.  1844.  S.  279. 

•)  Traiisact.  of  Ibe  IkwhI.  Obdlelr.  Snc  X-  S.  M. 

*)  I^hrbiich  (1#r  Frauenkninkheilen.  S.  522.  , 
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tileibendu  Grjburt  kann  in  dicken  Fällen  wühl  nur  tlariu  gufuuilL'U 
werden,  tlasa  die  beginnende  Wehenthfitigkeit  nicht  im  Stunde  war, 
dun  hartt'ii  inältrirteii  GvbürtuuUerhiiU  zu  orwcitL^rn  und  so  die  Gebiut 
einzuleiten,  und  daen  in  Folge  iIcpboii  die  WeHim  ganz  erlnschtm. 

Nacli  Cohnsteiti  starben  bei  apontaneiii  i>der  klinütlichem  Abortus 
ö  Frauen  nach  der  Geburt  und  2  uncnibiinden;  bei  niiontnn  oder 
kiinsllich  eingeleiteter  Frühgeburt  lO  Frau<"ii  nat-h  erfolgter  Nieder- 
kunft, 1  uncntbimdon. 

Was  nun  den  Kinfluss  der  Schwan g(Ts*-liaft  auf  den  Verlauf  der 
Krebserkrunkung  unliingt.  sti  bfsteheii  einzelne  Beobachtinig«n,  wu  die 
Krankheit  wälirond  der  Schwaiigerscliaft  gar  keine  Fi>it8cliritte  machte, 
swudern  stabil  blieb  (Spiegelberg  ').  Cdbrutein  fand  adgar,  ila«H  iu 
den  Fällen,  wo  bei  schon  länger  bestehendem  Tarcinoma  uteri  Gravi- 
dität hinzutrat^  dttr  Kinflusa  auf  die  [okak-  Erkrankung  ein  vcrbält- 
niflsmassig  günstiger  zn  sein  scheine,  indem  unter  J3  derartigen  Fällen 
nur  Sroal  ein  deutlicher  Furti^chritt,  keine  neunenswertlie  Bescldcu- 
nigung  6  mal  und  ein  votlMtändiger  Htillatand  4  mal  naclizuweiseo 
war.  Will  man  au»  diesen  Zahlen  wirklich  einen  derartigen  Schlua* 
folgern,  s<i  ateht  ihnen  gegenüber  die  graöäe  Zahl  von  BeDbaelitungen, 
wo  die  Eritcheinungen  der  Erkrankung  erst  in  der  Sehwangei-schaft 
Uberhau|)t  aufgetreten  siniij  und  wo  dieselben  oft  gomig  dann  wegen 
des  rapiden  Wachstliums  der  Degeneration  schnell  eine  gefahrdrohende 
Hübe  orreichton.  Besonders  charakteristisclus  Bcobachtungon  finden 
sieh  bei  Depaul  *),  Pfannkuch^).  Galahin  *),  Benicko  '^},  auch  sonst 
findet  umn  Überall  angegeben  und  auch  ich  kann  es  aus  einer  kleinen 
Hcihe  bicher  gehörigi-r  Bcoharhiungen  nur  bi'Htätigen,  das*  mit  dem 
FortBchreiteu  der  Schwange rschoft  die  Symptome  der  krebsigen  Er- 
krankung nicht  nur  oft  genug  erat  auftreten,  aondern  rapid  zunehmen, 
entsprechend  dem  überraschend  Bchnellen  Waehsllium  der  Neubildung. 

W'ahrend  früher,  besonders  von  Leo,  die  Unterbrechung  der 
Schwangerscliaft,  also  der  küuBlliehe  Abortus  und  die  künstliche  Früh- 
geburt in  diesen  Fällen  als  richtige  ßeliandhiDg  eiiipfidilen  wurden, 
lat  man  in  neuester  Zeit  davon  ziemlieb  allgemein  Kurückgtkommen,  Die 
Gründe  hieftlr  lassen  sieh  Kweckmäasiger  Weise  erst  erörtern  bei  der 
Bcaprechung  de»  Geburt» verlaufe»  bei  ('arcinoraa  uteri. 

Von  dem  (iesichtspunkte  ausgehend ,  dass  bei  einer  an  Krebs 
des  Gebänuutterhalse«  leidend.n  Sehwangeren  die  Erhaltung  der  Frucht 
unzweifelliaft  die  Hauptaufgabe  des  Ai'ztes  sein  mUssc,  war  und  ist 
man  immer  noch  geneigt,  jede  Lokalbehandhmg  des  Gobarmutter- 
krebseis  in  dieeuu  Fällen  zu  vorwerfen.  Weun  ca  nun  allerdings  auch 
richtig  ist,  dass  eingreifende  örtliche  BehanilUing,  .\mputation  der 
i'orti'i  vaginalis,  Eiitfernuug  der  erkrankt««  Massen,  Anwendung  starker 
Aetzmittel,  laicht  zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  tu  Abortua 
und  Frühgeburt  führt,  so  lehrt  doch  allmSlig  die  Erfahrung,  dass 
dies  koincBwega  die  nothwcndigo  Folge  jener  Eingriffe  »ein  muna, 
dass  man  andrerseits  aber  durch  diese  Eingriffe  den  Verlauf  der  Krank- 

•)  Lehrburh  rfer  fiebtirtshfllfe    1H7**.  S.  295, 

_  »)  Arch.  il.  Tocolrw.  I.  S.  442. 

•l  Arch.  f.  UjmÄk.  VH.  S.  IC9. 

*j  übitrlr.  Traniact.   UiiJuii  WUI.  S.  380- 
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heit  günstiger  u^ataltea,  dae  Lfb^ti  d«r  Kraukcii  erträglicher  matrhtui, 
ja  »ogar  den  Verlauf  der  Gobttrt  beeialluaaen  und  somit  die  Exlial- 
tung  liee  KiuUos  tiicherur  BteUen  könne, 

UiiKweifolhaH  i»t  naub  Ainpiicalion  dar  erkrankten  Portio  vip- 
oalü  Abortus  eingetreten.  Beobaclitiingen  darüber  fiiidi^u  sieli  in  der 
Zusammcnsttälbnig  vim  Cülinttt(;in.:  Heaicke  ')  fUbrt  solche  Ffille  wn 
dem  5.,  6.,  7.  Monat  der  Schwangorschaft  an,  Glcichfi»  wnrd«  von  im» 
und  vielen  Andci-an  beobachtet  Dagegen  liegt  aber  aus  der  älterea 
Literatur  und  besonders  au-t  der  jüngsten  Zeit  cino  grosse  Anzahl  ron 
FftUen  vor,  in  denen  durch  äbuUche  Eingriffe  die  Schwan^ürscbaft 
nicht  unterbmehen  wurde,  «ondern  die  Geburt  zur  normalen  Zelt,  mehr 
oder  weniger  ^'iliirtlig  uintrat.  tSiilcbe  Heuhaeliiungon  machtun  tSuhatx'), 
Schröder  und  Benicke').  Rnttledge  giebt  an,  dafts  unter  8  der- 
artigen Oiierattonen  nur  3  mal  die  Schwangerschaft  eine  TJaterbrechuog 
erfuhr.  Galnhin  *)  amputirte  mit  der  galvanocauxtischcn  Schndde' 
achUngc  die  erkrankte  Portio  vaginalis  im  ersten  M<jtint  der  Schwanger- 
ichaft,  ohne  da*»  der  Abortus  eintrat,  die  Geburt  ertblgte  am  nor- 
nudön  SchwaugerBcliafUende.  Godson-Savory  "j  entferute  ein  Can- 
croid  des  Muttermundes  mit  dem  Rcraaeur  iui  7.  Schwnngerschaft»- 
monat  und  die  Geburt  eines  lebenden  Kindes  erfolgte  &m  Kode  dai 
10.  MonaU.  Trotzdem  K]iiitor  ein  Reuidiv  eintrat,  coiiei|)irtii  diu  Kranke 
bald  von  Neuem  und  im  7.  Monat  der  Schwan^fenichAft;  trat  spontan 
die  (}churt  ein,  die  mit  Tod  des  Kinder  endigte,  während  die  MutttT 
am  13.  Tagft  d««  M'ochcubottcK  starb. 

Nach  Alle  dem  rnua»  os  aU  l'äicbt  des  Arztet  erscheinen,  DberaU 
dort  die  gründlichste  Entfernung  der  krcbsig  erkrankten  Purthien  aneh 
bei  einer  Schwaugur»  vorzuitebmi-u,  wo  eiuigennassou  dio  Auasicfal 
Viirliegt,  im  Gesunden  «pcrireud  die  Kranke  ganz  heilen  oder  woü^ 
eteuB  deu  Fortschritt  der  Ki-auklieit  wesentlich  verlangsamen  su  kittdiML 
Tst  eine  derartige  Operation  wogen  der  Auadehoung  dor  Krkrankuog 
nicht  mehr  möglich,  thuin  wii'd  man  nur  zu  Auslöftehmg  der  Krebt- 
masaen,  zu  Aötzuugen  während  der  Schwuiigcrschaft  schreittui,  wunn 
die  Krankheit  rapidi-  vorschreitet,  die  Hhilungcn  und  .lauchting  leb*'«*- 
gefdhriicbe  Zustünde  herbeiführen.  Wenn  dies  nicht  der  Fall  iflt,  die 
Degeneration  gar  nicht  oder  sehr  htngsam  weitergeht,  wu-d  man  äch 
aller  Eingrifio  xu  entlialteu  haben,  um  nicht  durch  dieselben  möglicher- 
wciiw  das  Theben  des  Kinde-s  zu  gefährden. 

g.  72.  Mag  die  Geburt  bei  Krebs  des  untern  UtcrinscgrocuM 
vor  dem  uorumleu  Ende  der  Scliwaugerscliafl  oder  mit  erlangter  Keif? 
der  Frucht  eintreten  —  der  Verlauf  derselben,  soweit  er  durch  dir 
vorUcgende  Erkrankung  Ix-diiigt  ii^t,  hüngt  ganz  und  gar  vi>ii  dor  Aus- 
dehnung ab,  dio  dio  Krankheit  bereits  gewonnen  hat.  Wenn  nnr  eine 
Lippe  des  Muttermunde»  krebsig  dcgenerirt  ist,  so  kann  die  Geburt 
eine«  reifen  Kindes  leicht  und  «chnell  verlaufen,  indem  entweder  die 
erkrankte  Parthie  an  der  Pitatatiuu  de»  Muttermunds  Authuil  ntonnl 
oder   das   voUsIAndige  Verstreichen    der   gesunden    Lippe    hinraicheDd 

')  Zeilsohrin  f.  Geburlsh.  u.  Ornlikol.  I.  S.  3A7. 

•)  Arch.  f.  Gffifik.  V.  S.  I«l. 

*}  1.  c.  S.  337.  Mxb.  {.  Gyn.  X.  S.  405.  ScbrAdfi,  Lebri>ucli  S.  itliZ. 

*)  Obstelr.  Joum.  IV.  S.  .-.«9. 

*j  Ub»l.  Joum.  111.  S.  47  und  OI>iiU>tr.  Transael.  London  .WH.  83. 
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Raum  flu-  doD  Uurctitritt  des  Kopfe  giobt.  Solche  Fülle  finden  nicli 
bei  Cazoaux,  übantreuil,  Spicgelborg  und  Aridem  rerzeicbnet. 
Kach  Colinstüiu's  Zu^mmeußteUujig  Bchuiiit  hier  noch  oiq  iJiitiT- 
Bcbicd  zu  bestehen,  je  nacbdom  die  hintere  oder  vordere  Muttc^rtnuiids- 
lippe  Sitz  dur  Krkrtiukuug  ist.  Bei  Erkrankung  der  hinteren  Lippo 
alleiii  verlief  diu  spontane  Geburt  immer  für  Mutter  und  Kind  günstig, 
bei  Krkraukimg  der  vgrdereii  Lippe  war  das  lUauItat  fUr  diu  Multur 
nur  in  87,5  Proc,  für  die  Kindur  in  83,3  Froc.  der  Fälle  ein  günstiges. 
Wenn  dies  nicht  ein  Zufall  M^in  noUte,  »o  könnte  sieb  der  Unterschied 
wohl  durch  die  grÜHBcrc  Bedeutung  der  vordem  MnttennundsHppe  bei 
der  Gebui*t  überhaupt  erklären. 

Sind  beide  MutternniniUIippen  oder  der  gröMcro  Theü  der  Portio 
Taginalis  überhaupt  erkrankt,  dann  i^t  der  Geburt  «in  no  grosses 
Rinderniiit*  gesetzt,  das»  iliest^lb«  spontan  nefar  selten  von  Statten  geht. 
Die  Wehen  ■  sind  nur  ati^senst  selten  ini  Stande,  den,  lufiltrirten  nn- 
nacbgiebigen  unl<Tifn  (irchäruintterabschnitt  zur  Dilatation  7,u  bringen. 
Gewöhnlich  wird  die  Gohurt  spontan  nur  möglich  durch  bedontoude 
Eiorlsao  in  die  kranken  Tbeile,  Kinriase,  die  bis  tn's  Cavum  Poritouüi 
gehen  können,  oder  durch  vollständige  Zcnrllmmcnin>r  und  Zermaimnng 
des  kranken  Gewebes.  Dabei  kuunva  profuse  Blutungen  und  dann 
schnelle  Verjauchung  der  zertrümmerten  Tbeile,  Peritonitis,  ,Sopticämie 
Bchneli  deu  Tod  der  Wöchnerinnen  herbeiführen.  Für  die  Kinder  ist 
der  langsame  GebuitBverlauf  in  diesen  Fällen  fast  immer  tödttich. 
Meiatene  würde  die  Geburt  übrigens  llbcrhaupi  nicht  spontan  aich 
vollenden,  acmdern  os  mmn  durch  op(iraitve  KingriflTo  Hutfe  geschafft 
werden. 

Depaul  ')  betichroibt  einen  Fall,  wo  bei  oinor  den  ganzen  Cervix 
einnehTncndeu  Gßitchwuliit  die  Geburt  ctneti  6in<>natlichcn  Fötus  zwar 
äoawrBt  langsam,  aber  doch  spontan  verlief.  Weitere  Fälle  finden  sich 
beeondcr«  bei  Ciiaiitreuil,  bo  von  Levret,  Löwenhardt,  d'Outre- 
pont,  Kiliuu,  Nägele,  Pi-dolabordu  (\.  c.  Ö.  35—28).  Martel ') 
Mih  ebenfalls  ein«  TV> 'monatliche  Frucht  narh  4Ü9tUndlicher  Geburts- 
a4'beit  spontan  todt  zur  Welt  kommen;  die  Mutter  genas.  Cohusteiu 
fand  die  l^'^ultate  der  iipontancn  Gehurt  bei  dicaen  Fallen  günstig  für 
die  Mutter  in  37,5  Proc,  für  diu  Kinder  in  33,.3  Proc.  Wenn  die 
Erkrankung  doK  ganze  (.'ollnm  uteri  einnahm,  so  wareu  diese  gün- 
stigen Keäuliate  für  die  Mutter  nur  noch  34,"  Proc.  und  iür  die  Kinder 
2:i  Pruc.  Unter  128  Füllen  blieb  die  Geburt  am  normalen  Schwanger- 
achnfVsende  4Tmal  der  Natnr  üliertasiien  —  dabei  kam  e«  12mal  zu 
Uterusruptur  mit  ludtlichcm  Ausgang  und  5ma1  zu  Eiurissen  in  deu 
Cervix,  von  dent'n  iiueh  '^  lödilii-h  i>nd(>ien. 

Wcim  uun  gai  die  carcinouiatJ»*«  Ei-Iu'ankuug  den  ganzen  Cervix 
bis  zum  innr'rn  Miitt<:rmuiid  oder  darüln^r  hinaus  einnimmt,  wenn  dami 
wie  80  häufig  auch  das  umgebende  Zellgewebe  bereits  ergrifl'en  ist  — 
dann  ist  oine  spontane  Niederkunll  als  nnmöglicb  zu  bezeichnen.  Die 
festen  infiltrlrten  Partbien  bieten  ein<ni  unüberwindlichen  Widerstaad^ 
die  Wehen  sind  iitulit  inteu^^iv  genug,  um  eine  /.crtrümmerung  dos 
Gewebes  möglich  zu  machen.     Die  Frauen  sterben,  wenn  nicht  rocht- 


>)  Aicb.  de  ToeoloKie  I.  S.  442. 
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zeitig  operativ  eiiigtscUrilten  wird,  «ncntbiinJen  an  l'ternsnjpiar,  Bio- 
tiingen,  Sfptiüütnic,  guwiihnlich  durch  Fäulniss  des  Küides  bediogt, 
oder  an  Krs'chmtfuog.  Stdclie  Fiillf:  *ind  hcBchricbcn  vön  Deptal  % 
Cliurcbill»),  Oldham»),  Simpson*),  Pfaunkuch  »). 

§,  73.  Der  Verlauf  des  Woclujuljett«;»  richtete  sich  bei  diesra 
Erkrankungen  in  erster  Linie  nach  der  Schwere  der  Gi^biirt.  Da  w» 
die  Geburt  B[>uutan,  leicht  verlüuft,  söUeu  wir  oft  Uberrascht^nd  scHimI 
die  Frauen  i^ieh  ßrhoFfti,  ja  M|Miter  noeb  einmal  schwanger  vcfdea 
(Savory-Godsoii  I.e.),  um  erst  in  längerer  oder  kürzerer  Zeit  ihr« 
Leiden  zu  erliegen.  In  der  Stehrzahl  der  Källe  jedoch  nimmt  auci 
nach  relativ  leiclitt-m  GeburtBwrlaul'  die  Verjauchung  der  Ge»chwukt- 
mästen  bedeutend  zu  und  die  Krauen  gt^beu  uuter  dem  erschiipfßadBa 
Eii.fliis«  dt»  Wiicheribettit  t>L'bnell  zu  Grunde.  Je  »chwiengtr  4io 
Niederkunrt  w:it',  uiti  so  hüufiger  und  ikdiuidler  ii>t  dieser  Vitrtauf  dei 
Wochenbett»,  je  mehr  Krebsmassen  zortriimmort  «ind,  jn  tiefere  Ein- 
riftsc  vnttjtiiuden,  um  so  schnc-llür  greift  die  Nekrose  um  «ich,  tritt 
Peritonitis  ein  oder  der  Tod  erfolgt  an  PyHmic,  Thrombosen.  Heywood 
Smitb*)  verlor  am  \-iertBn  Tag  nach  der  spontanen  Aus^tosaun^  ei&a 
ömonatlichen  Kötus  eine  nn  (^ncroid  leidende  W'öehnoriu  durch  Nieh- 
blutiing;  Pviinjie,  Septicümie  führte  den  Tod  herbei  in  PiU«o  tm 
Edia  ')  und  Üepuul. 

§.  74.  Die  Diagiione  der  krcbsigert  Erkrankung  des  mtera 
Gebürmiittcrabncbnitta  kann  bei  Scbwaugern  oder  Gebärendoo  »oU 
nur  dann  Schvvierigkeitiiu  machen,  vrimn  die  AflFektion  «irb  im  iVa- 
fangSütadium  bi^tindet.  Die  dann  obwaltenden  Scbwierigkeiton  «)[J 
schon  erörtert  und  man  wird  trotz  aller  Sorgfalt  nicht  immer  fn-*i  Tun 
IrrthUraem  bleiben.  Bei  Gebärenden  wird  die  mangelnde  oder  zJSgemdd 
AuedehnungstuhigkiHt  des  Muttermundes  einigermasaen  leiten  kOnoen 
—  doch  auch  hier  dürfte  vor  Irrtbllmern  zu  warnen  sein.  LehrrcÖdi 
ist  in  diüBLT  ßL-zieltuug  der  Fall  vi)n  Newman  •),  wo  wegen  MS- 
bleibeniler  Kröffniing  de«  Slutlpnnunds  bei  äussorat  harter  infiltrirtcr 
Portio  vaginali»  die  Diagnose  auf  Carcinom  gestuUt  und  dk-  Sectio 
cB<»area  ausgeführt  wurde.  Die  Kranke  gonns.  Von  einer  krebsimi 
Affektiou  zeigte  äich  nichts.  Nach  G  Jahren  wurde  Patientin  wioiar 
schwanger  und  kounte  leicht  mittelst  der  Zange  von  einem  au^^tn- 
genen  Kinde  entbunden  werden.  Als  sie  zwei  .Uhr*  danach  in  Falgs 
einer  eingeklemmten  Bauchhernie  (Folge  der  f^clio  caesarea)  starti, 
wurden  keine  krebftigen  Erkrankungen  geftinden  —  und  für  eine  Selbst- 
heilung des  Uteruskrebses  dürfte  dieser  Fall  wohl  kaum  zu  rerwerthea 
sein.  Sonst  sind  im  Beginn  der  Geburt  die  drgenerirten  Partliien  Ütr 
Placenta  gehalten  worden  (Lachapelle,  Lecorclu^-Colombat,  Chan- 


•)  Chantreuil  I.  c.  S.  43. 

■}  Ibid.  S.  48  und  »RladJes  Oea  femmM.   P*ris  1866.  S.  997 

»)  Ibid.  S.  51. 

*)  Olislclric.  Works  l.  S.  mS. 

»)  Art-hiv  f.  GyiiütülüBif  VII.  3.  Iö9. 

•)  TninsaiM.  of  Oh^t.  Sioc.  Umtlun  XIV.  S.  «7. 

')  Obflletr,  TraiiSBcl.  London  XVll.  S.  344. 

•)  Obatetr.  Trnnsad.    London  VIH  und  XVII.  S,  213. 
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tronil  I.  c  S.  56J,  U\r  Kindritheile  und  zwar  Hände  imtl  Püb»o  (De- 
paul,  Caaeaux  '),  (üv  den  Kojif  d-js  Kintlos  (Boiviu  und  Dug^»), 
fllr  Am  Gt-säHs  (ÜliaiUreuil  l.  v..  .S.  56).  (rt-nauo  und  wjcidcrholto 
Uatersucliuiig  hat  immer  den  anßinglicheii  Irrthum  aufgeklärt. 

§.  75.  Die  I'rognoäc  bei  Carcinüiu  und  Schwangerschaft  uiul 
Geburt  wird  nach  dem  Obigen  iu  orsler  Lijüe  voa  der  Ausdehnung 
der  Krkrnnkitng  abhängig  sein.  Je  grÖMer  diese  ist,  um  so  schwieriger 
die  Eutbiiiduiig.  Ausser  dem  GL-burtsvijrlauf  »t-lbst  wird  jedoch  noch 
besonder«  der  Zustand  der  Kranken  überhaupt  in  Betracht  zu  ziehen 
Bein.  Bietet  die  Kranke  noch  wenig  Kraeheioiingeu  der  ^Krebs- 
cachexie",  so  wird  sie  leichter  die  Gehurt  und  da»  vVoehenbelt  über- 
leben, als  WBim  sie  ^-hon  hochgradig  aQÜmiitch ,  caehi-ktisch  ist.  Aas 
der  Zuaainmeustelhnig  ron  Chantreuil  über  ßO  derartige  Fälle  nr- 
giebt  pii.'h,  das»  '2b  Frauen  während  udi/r  gleich  nadi  der  Kntbindung 
slai'beii ,  35  erliulten  «ich  nunilchst,  um  npäter  am  Kreb«  zu  Grunde 
zu  gehen.  Der  Tod  trat  bei  den  25  Kranken  6nial  in  Kolgö  von 
Uteru8ru|itur  ein,  Oiual  durch  Teritoniiis,  lm»\  nach  Bchworeo  Opera- 
tioTii^n  (Ineiflioncn,  Wendiang,  rraniotnmie,  Embryotomie,  Exci»inn  dea 
Tumor»),  Sinai  fcldeu  die  Angiibeu  der  T<)de»urBaehe.  Von  den  Kindern 
kamen  '29  lebend  und  28  todt  zur  Welt,  «bor  3  fehlen  ebenfalls  die 
Angaben. 

Cohustein  fand  von  126  Mllttcrn  54  =  42,9Proc.,  die  sich  nach 
dem  Woch«ubwtt  erholten,  während  72  =  57,1  Proc.  in  oder  nach  der 
Geburt  stiirben.  V(»n  116  Kindern,  über  welche  er  Angaben  tand, 
wurden  lebend  geboren  42=36,2  I'roc,  todt  gebaren  74—63,8  l*ror, 
Von  diesen  74  Kindern  gingen  7  durch  Poi-foration  oder  Embi-yotomio 
zu  Grunde,  1  durch  Kaiserschnitt  im  6.  Monat,  14  dadurch,  daas  die 
MtUter  nnontbunden  ^torben,  6  dnreh  VerziJgerung  der  Geburt,  Wen- 
dung etc. 

L'ohnstcin  eÜminirt  diese  Fälle,  als  bedingt  durch  die  ThfMapio 
und  nielit  durch  den  Gebännutterkrcbs  und  findet  so  einn  HterbJich- 
kelt  von  nur  38,8  Pro«.  (Üt  die  Kinder.  Da  die  Therapie  aber,  mag 
sie  richtig  oder  unrichtig  im  einzelnen  Fall  gewesen  »ein,  wesentlich 
durch  die  coniplicirende  Krankheit  veranlasst  war,  so  erscheint  diese 
Elimination  nicht  ganz  gerechtfertigt. 

§.  7ti.     Therapie.     Bei  den  auf  uine  Lippe  beschränkten  Can- 

croidon  der  Portio  vaginalis  kann  naeh  dem  oben  AuBeiuandyrge8e(KteQ 

auf  die  sponlatie  Geburt  gehofft  und  dfm  ontaprechend  expektativ  au- 

jjächflt  verfahren  wewlen.     In  allen  anderen  Fällen  inua»  jedoth  ungO' 

'^nmt  eingeschritten  werden,    sobald    «ich    der   erkrankte  Muttormund 

unter  regelni.Hssiger   Wchcnlhätigkeit    nur    uuvullkomineu  und  langsam 

erweilert.      Wartet  man  in  diesen   Fällen  zu  lange,    so  «tirbt  zuu&cbtt 

unfehlbar  die  Frucht  ab   und  auf  Ji«  Erhaltung  dieser  mui»  doch  bei 

.der    unheilbaren  Erkrankung    der  Mutter    hau ptaUch lieh  Klicksicht    go- 

Tiommen  werden.     Auch  da,  wo  bei  partieller  Erkrankung  einer  I-ippo 

die  Erweiterung    nicht  regelmässig    von  Statten  geht,    nius-t    bald    ein- 

gesclu-itten  werden.    Dia  Mittel,  die  in  solchen  Fällen  xur  künstlichen 

i)  Trait«  d'accoucheiiient.   Parts  18&7.  S.  718. 


220 


OusBerüU-, 


Erwoitorung  des  MiitlcrmiiiiJB  im»  zu  Gebote  »telieu,  »bfl  «•igeiillicli 
nur  »wfti:  die  Erweiterung  tuitleUt  Kaiitschukballons  von  Barne»  — 
dcDH  Laniiuai'ia,  I'rosssuliwauim  äind  oiulit  wirksam  genug  —  nad 
Incisionen  in  di«^  orlcranktcTi  Gowcb«.  Beides  ist  aur  da  auBrcicboud, 
wt)  kraftijrt*  Wehen  voi-liandcu  sind  und  der  Ainwlcliirnnj;  do»  Krebse» 
iiarli  wi'iiif^Ktc.na  notrli  Ijoffnung  vorhanden  ist,  daae  di*;  Natur  die 
Geburt  voUendfii  wird.  In  andern  Fallen  können  tnögUcberweise  die 
genannton  Vertshren  noch  anderweitige  Operationuu  ertuö^lichaa 
Savory')  dilatirte  mit  Barnca'  Kautschukballou  den  Muttermund  to 
weil,  datis  er  die  Wendung  des  Tuionatlicbeu  FötUB  auät'Uhren  konnte. 
Dil,'  Frucht  starb  aber  dabei  ab  und  die  Mutter  ging  am  13-  Tap* 
des  WimhonbettüB  zu  Grunde.  A.  Edis  *)  konnte  dui-ch  die  genaualen 
Dilfltatoricn  den  Muttormund  so  weit  erweitern,  dasa  er  ein  reif» 
liihiindes  Kind  mit  der  Zange  zu  Tage  fördern  könnt«.  Die  )futt«r 
starb  zwei  Wochen  später  an  FyiLmic. 

Noch  gUnstiger  war  das  Ke»ultat  von  Spiegelberg ').  der  nacb 
IncisioDen  iti  AU:  kranke  l-'urtio  vaginaliä  mit  der  Zango  du  lebcodc* 
Kind  entwickelte,  wonach  die  Huller  auch  zuuäcliätda»  W^uohenbett  Ober- 
Hiaiid.  Aehiilicht^  glricklicho  Fälle  von  Oui'njot,  de  Natale')  (Er 
ÖtTnung  dc9  Mnttermunrls  mit  I'ressschwamm  und  dann  Anlegung  der 
Zange).  Abor  nicht  sollen  reichen  dio  Incieionen  nicht  aus,  um  di« 
Entbindung  ra*ieb  zu  ermöglichen  nnd  Mutter  inid  Kind  geben  to 
Grunde  (Fall  von  Sliilgaigne,  Chantreuil  1.  c  S.  7ä). 

Cohnstein  Bammelte  9  FiUlej  in  denen  locisionen  gemacht  wtt^ 
den,  einmal  ohne  anderweitige  Operatiou.  Da»  Resultat  für  die  M&ticr 
war  nach  ihm,  das»  50  Proc.  die  Gobnrt  überlebten  und  62,&  Frwc. 
der  Kiuder  lebend  zur  Welt  kamen,  äclbstvoratändlich  orschuint  e«, 
dasA  din  Ineit^ionen  leicht  zu  weiteren  Zertrümmerungen  und  Zerrei&snDgea 
dett  erkrankten  uutorn  Uterinsegmentea  fuhren  können,  aluo  keiae»««^ 
sicher  Uteruarupturcn  oder  Peritonilis  zu  vorhUton  im  Stande  aind. 

Die  Zange  wird  Überall  da  von  grolMem  Nutz<':-n  sein ,  wo  der 
Muttormund  so  weit  erweitert  ist.  dasä  diese  Operation  mögliah  «er- 
scheint und  ebcnittllä  der  Kopf  hinreichend  tief  getreten,  um  ihn  ent- 
wickeln zu  kouneu.  Wenn  diibei  auch  noch  bcdoutondu  ZorrotMuneeo 
vorkommen  können^  ao  wird  jedenfalls  die  AbkUrznng  der  Geburt  der 
Erliattung  der  Kinder  zu  Gute  kommen. 

Die  Wendung  und  Kxtraktiun  dürfte  Jedenfalls  nur  auf  die  FlUe 
zu  beschränken  »ein,  wo  sie  durch  die  Lag^  den  Kindes  uothwendig 
ist,  alao  die  Quer-  und  Bockonendlagon  (Dnnyau,  Dopaul).  Die 
Prognose  fUr  die  Kinder  ist  wogen  der  Schwierigkeiten  bei  Löüdo^ 
des  Kopfe«  und  der  Arme  in  diesen  FfiUcD  immer  eine  nebr  aclilwhte 
und  68  er«cbeint  daher  nicht  zweckmäaaig  bei  Scbädellage  di<'  Wen- 
dung auszufUhron ,  wie  Simpson  es  vorgesclilagon  hat  und  nllerdinsi 
ommal  mit  Glück  für  Mutter  und  Kind  ausgeführt^  ebenso  wie  Giilabin  *J- 
Sehr  ungünstig  verlief  ein  solcher  Fall  von  Godson  ').    Nach  Coba- 

')  OhBtetr.  Tmnsact  XVII.  Ä2. 

•)  [biH,  XVII.  S.  Mi. 

■)  MuuutRchHfl  f.  Gcburlsk.  XI.  S.  tö. 

*}  Chantreuil  1.  c.  S.  80  u.  87. 

»)  Obstelr.  Joum.  IV.  S.  138- 

•j  Bril.  m«d.  Jouni.  Ifi77.  S.  2$l. 
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stein  ist  «las  Remiltat  von  11  dcrartif^ori  Oppratinnen  w»  uDgün^itig, 
dws  nur  18,1  iVuc,  der  MtUter  oiiJ  13,5  l^roc.  der  Kinder  den  Ein- 
gnff  ilbiTlobien.  Dio  Craniotomin  und  Kmbrvntnroic  bieten  bei  der 
carcinoniatöaen  Erkrankung  dea  ontftron  Uteruflscgmmit«  kaum  irgend 
welche  Vctrtheile,  denn  ttie  Kinder  müssen  dabei  geopfert  wei-den  und 
die  Resultate  i'ür  die  MUtter  sind  wenig  gUn^ttig  wegen  der  Schwierig- 
keit der  Operation.  Nach  Cebnstein  »tarbcu  bei  6  Operationen  derart 
4  Muttor  (2mal  an  Uterusrnptur,  1  mal  unentbunden,  Imal  im  Wochen- 
bett), Chantreuil  führt  3  Cranietomien  an,  von  dyiicu  amal  die 
Mütter  starben  und  2  Embryotnmien,  bei  wi-U-hen  einmal  die  Mutter 
während  der  Operation  starb.  FUr  die  Mutter  },'[ln>4tig  %'crhof  eine 
Cephaloihripsie,  die  (lalafain  ')  '>ei  einem  nur  fllr  drei  Finger  gefiff- 
nolen  Muttermund  ausführte  und  die  Frucht  durch  Wendung  und  Ex- 
traktion zu  Tage  gefördert  werden  musaie,  da  die  Extraktion  am  zer- 
trümmerten Kopf  nach  ^Satüßdigem"  Versuchen  nicht  gelang.  Valenta*) 
verlor  die  Mutter  bei  flieser  Oueration  in  Folge  eines  bis  an  das  Peri- 
tonüum  ceheuden  Einri^aes.  Wenn  nun  auch  der  kdnstüclic  Abortn» 
ftlr  die  Siiitter  eine  gdndtigcro  PrognoBC  geben  wird,  als  die  Gehurt  am 
normalen  Ende  der  ächwanger*chaft ,  so  geht  doch  die  nllgemeiuc 
Ansicht  dahin,  ilm  bei  einem  zweifellos  unheilbaren  Zustand  der  Frau 
zn  Terverfcn ,  um  da<i  kindliche  Leben  wenigstcnii  zu  retten.  Daas 
aber  der  Abortus  nicht  zu  fUrchten  ist  in  all  den  Füllen,  wo  eine 
Heilung  und  längere  liesaorung  der  Mutter  möglich  erseheint,  ist  schon 
auseinandergesetzt.  Da  die  kunstlicho  Frühgeburt  für  di«  Mutter  keinen 
nennenawerthen  Vortheil  gewShrt,  die  Prognose  für  die  Kinder  aber 
erheblich  dadurch  verüclilwchtert  wird,  kann  diese  Operation  bei  den 
in  Rede  stehenden  ZiL-ntändcn  nicht  in  Frage  kommen. 

Ander»  dagegen  wird  das  Urtheil  über  den  KaiservehuitI  lauten, 
üeberall  wo  das  Biickeiizftllgcwebo  von  der  Erkrankung  mit  ergriffen  int, 
wo  die  I Degeneration  den  inncm  Muttisrraund  Überschritten  hat,  ist 
gar  keine  andere  Mt^gltchkeit  vorlutnden,  die  Frau  2u  entbinden,  als 
durch  den  KaiBcrüchnitt,  zn  dem  man  sich  um  ao  leichter  cntschliessen 
wird,  als  er,  recht:ieitig  auagt-filUrt,  das  Kind  Bicher  »u  retten  im 
Stande  ist  und  die  Mutter,  deren  Leben  iloch  verwirkt  int,  uieht  «jn- 
tual  immer  darHU  zu  Gruude  geht,  wie  die  Krfaliruug  lehrt,  aondeiTi 
oH  genug  erst  «pSter  an  den  Folgen  ihn-r  Krankheit  alirbl.  Aus 
diesen  OrlLiden  musA  der  Kaii^erschnitt  auch  da  xur  Anwendung 
kommen,  wo  zwar  ilie  MiSglielikeit  der  Entbindung  aut  anderem  Wege 
vorliegt  aber  gleichzeitig  wenig  Aussicht  vorhanden  '}«t ,  dabei  das 
I^ben  de«  Kindes  zu  erhalten.  Die  über  den  Kaiserschnitt  hui  Car- 
cinoma uteri  vorliegenden  Erfahrungen  sind  folgende.  Barlhoünus*) 
operirte  bei  Uternsniptor ,  wo  das  Kind  sehnn  abgestort)en  war^  die 
Frau  starb  am  (olgenden  Tage. 

Oldham*)  erhielt  die  Mutter  und  d&a  Kind  durch  die  Operation. 
In  Greenhalgirs')  Fall  »tarb  die  Fiau  erst  18  Monate  spStcr,  über 
daa  Kind  ist  keine  Angabc  vorhanden. 


')  OliBtolr.  Joiirn.  IV.  S.  539. 

*)  Areh.  r.  liynlk.  X.  S.  405. 

*)  Cit.  hei  t:ühtisl*in  I.  c.  S,  3fil. 

*)  Guv's  Hoep.  nep.  1851.  XL  S.  42(1. 

')  Olj»i.  Tnii.»acl.  IX.  S.  241. 
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Gal&liiii')  opcrirte  bei  einer  iiu  8.  SchwiingeMch»foi 
KreiBsendeii,  die  linreita  in  einem  vcr/wcifeltcn  Xu.>tlaud<-<  war.  H«i 
töne  de»*  KiiidoM  waren  nicht  mehr  hörbar,  das  Kiod  todt.  Di«  Mutier 
atarb  bald  nach  d«T  Oporation.  Gllickljcher  war  Zweifel'),  der  d»» 
Kind  rettete.  Die  Mutter  starb  5  Tage  nach  der  Oj»ermti'»ti. 
Fall  von  h'ewmaii')  gehört  nicht  hierher,  da  ea  sich  dalwt  nicht 
Uteniskrebs  gebuiiduli  hat,  wie  schon  oben  auäüiaaDderge««txi  wordi 

Wenn  vor  wler  während  diir  Geburt    die  OeFchwulat    enlfcmb 
erscheint,  so  wii-d  man  die  Exsiirpalion  derselben,  soweit  *»■•  tn( 
ist,    auaftihrcn    und    so    viollcicht   die   Geburt    eines    lebundm    Kii 
möglich  inaciheD.     Cohnntoiti  führt  6  »olchcr  Fäll«  an^  in  denen  -ti 
die  Kinder  lebond  zur  Welt  kamen ,    2  davon  sUrbeo  bald ,  eia  Kil 
war  todifftui,    von    einem   fehlen   die  Angaben.     4  Muitor    Dl 
da«  WoclienbuU,  2  starben  in  deinielbun. 


VI.    Garcinom  des  Uteruskörpers. 
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§.  T7.  AnatomiftcbßB.  Das  isolirtc  Curcinam  d«i 
und  Fiindiii  uteri  ist  eine  seltene,  wenig  bit  jetzt  gauo  ^kaÖH 
Affekiion.  I'ichnt  bat  weeontlich  aus  der  franz^lsiftchen  and  engli*cb*i 
Literatur  44  Falle  gesammelt,  auf  deren  Analyse  hin  er  seine  oWi 
Hitgefllhrtc  Monogniphie  verfas.Ht.  7ai  dieser  Zahl  kommen  noch  sP 
der  iibrig'^Q  Tjjteratur  (ausser  den  oben  eitirteu  Arbeiten  tnich  2  Fdk 
von  Schrttdcr,  G  von  Blau  (I.  c),  je  2  von  Kiewisch,  Leb« 
Dittrich,  Sonnzoni  3,  citirt  bei  Wagner,  Gebttnnutterkrebs  S.  IS 
36)  SU  dass  demnach  im  Gänsen  80  Beobachtungen  vorlM^en. 
von  ist  eine  gewissü  Zahl  von  Fällen  aber  un zweifei hiLft  &bsi 
die  reine  8arcome  des  Uterus  hetnifen.  In  der  älteren  Literstsr 
auch  nirht  selten  verjauchende  Fihrome  für  Carcinome  des  Fna^ 
uteri  gehalten  worden  —  derartige  Fülle  sind  aber  auch  von  Picli*t 
ausgeschlossen.  Dann  können  »her  auch  diejenigen  BeobacbUBj* 
hiLT  nicht  in  Betracht  kommen,  bei  denen  nachweislich  das  CardnMi 
von    anderen  Orgaiieu    primär    ausgehend    dun  Utemskttrper   aäi  *" 

•»  Ohstflr.  Transapt,  XVIII.  S.  28ti 

^  Bechmsnn.  Berl.  kfin.  Woct^enschrifl.  1877.  No.21. 

■j  OUIelr.  TraiisaeL  VIII  ii.  XVU.  S.  213. 
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griffeu    hat.     fOswald    sah   vom    Oraniiin   aua,   Crcd^   vom  Rectnin 
auti  die  Krki-uiiik,uDg  auf  dun  Uterus  iiberg»;heii.) 

W»e  die  Hniifi<;koit  des  isoÜrlen  KrobT^os  am  Corpus  und  Fundus 
Uteri  anlangt,  u>  fand  ÖzukitB  unter  420  Fiillcu  von  Lteruskrebs  dan- 
sclljl-u  nur  Imal. 

Scliröder  bereclinet  auf  G86  Fälle  von  Ciirctnoma  nteri  13  Fülle 
von  Funduscamnom ,  also  niohi  ganz  SS-  Naidi  l'ichnl'»  AngaUeii 
würdiiii  auf  100  Uliiruskrcbso  6  Carcinume  de«  Utcru-ikörpei-s  kommen. 
Uio^e  Zahlen  erscheinet!  zu  hoch  gcgriä'cu,  wonn  man  «icht,  ila»&  aus 
der  gcaammten  Literatur  ajch  nur  80  derartige  Fälle  sammeln  Hessen. 

Wio  heim  Cnrcinoiu  dos  Cervix  kann  mau,  soweit  die  Beohadi- 
tungen  darllber  genau  aind,  wesentlich  xwei  Ilanptfonnen  de»  Krebse» 
am  ITterii^kürper  uutcrechold^'ii.  Am  liäüfigittrn  sehoinl  die  imrunehy- 
matnno  oder  infiltrirte  Fi>rni  d<M  Ut*Tu«rarciiiom*  (nach  Kleb»')  vor- 
zukommeD.  Kk  handelt  sich  hier  ildi  mehr  oder  weniger  zahlreiche 
isolirte  rundliche  Krehskiioten,  die  aus  weichen,  saflroichen  Mastsen 
(Enuirplitijidki'c'bs)  mit  geringem  interititiellem  Gewebe  und  vielgcatel- 
tigen,  manchmal  cylindrischcn  Kuilbelial Kellen  beatehon.  Auf  diese 
"Weine  «iitstehun  gronse  kuglige  GoschwUUtt;  in  der  UteruHHubntaiiz^ 
die  dieselben  ähnlich  wie  hei  den  Fibromen  auftreiben  aber  immer 
glatt  an  ihrer  Obertikche  bleiben,  da  sii^  nicht  aui^  einzclntfn  HückerD 
Eusamnien gesetzt  eind,  wie  dies  aicht  tielten  bei  den  My<iuio3i  der  Fall 
wt.  Selten  ist  ffimer,  dass  diese  Krpbaknnlli'n  die  umgehende  l'tenia- 
lauakulatui'  durchbrechen  und  frei  in  die  rterus-  oder  in  die  Bauch* 
höhio  Iiinoin  wuchern.  Gleichfalls  nicht  häufig  ist  der  jaucJiigc  Zerfall 
und  die  UlcLTaüoD  die.-sei*  Knoten.  Klebs  macht  Übrigens,  gewiss 
mit  Recht,  darauf  aufmerksam ,  das»  eine  grosse  Zahl  dieser  F&Ue 
wohl  MisehgeMcbwuUte,  Carciuo-Sarconie  g'jwesen  sein  niMgi^n.  Dau 
diese  Form  luich  nirht  so  ganz  selten  mit  multiplen  Metastasen  ver- 
bunden ist,  spricht  gewis-s  eher  für  al*  getjen  dii.'^c  Anschauung. 

Die  zweite  Form  de-^  t-Ian-inoms  dos  Uteru^kÖruiT.'i  geht  von  der 
ITterusschluimhaut,  ivahrschcinlich  \-on  den  PrUncn  dcraelben  aus  und 
stellt  entweder  eine  ausged'ihrite  Inültrallon  der  ächleimhaut  bis  in  die 
tieferen  Schichten,  bis  in  die  Musculari«  hinein  dar,,  oder  tritt  in 
Geetalt  isulirter  polypöser  Wucherungen  auf,  die  in  die  L'teiiwhilhle 
hineinragen.  In  beiden  Ftillen  tritt,  wie  ea  scheint  sehr  .schnell,  nekro- 
tischer Zerfall,  XJtceraliuii  ein.  Ftlr  beide  Arten  dieses  eigentlichen 
Sehleimhautkrebfles  des  UternskiSrpera  liegen  aiw  nouoater  Zeit  Beob- 
achtnngeu  vor,  die  jedenfalls  die  Möglichkeit,  da«»  derselbe  aus  neu- 
gebildeten  Prünen  hei-vurgeht'n  kann,  beweisen.  Breisky ')  onldei^kt«  bei 
einer  an  Uterutbliitiingen  Ipidcndcn  Kranken  mit  intakter  Yngiiialportion 
tahlreiche  diffuse,  polyprt.4e  Wucherungen  der  l'ternsÄchleimhaut,  die 
breit  aufsasseu  und  »um  Theil  entfernt  wurden.  Mlkruskopiach  (von 
Eppitiger)  untersucht,  boten  sie  vollkommen  das  Bild  eines  Adenoms 
dar,  sie  bestanden  aus  Wucherungen  der  UtriculardriUon,  die  mit 
Cylindurejiithel  ausgekleidet  waren.  Nach  etwa  4  Monaten  musstcn 
wegen  erneuter  Blutimgen  ähnliche  Majsscn  entfernt  werden,  die  aber 
■ich  schon  weicher,  mürber   anfUlilten  und  schon  makroskopisch  mehr 


')  Hnij<1l)ticb  (Iffr  palliDloe.  Analoniii!  lK7tJ.  S.  St^T. 
*J  Fragw  med.  Wochenwlirift  11.  1877    S.  78- 
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Krcbaüä  Oberlianpt  in  ß(!tr:tclit  kommtia  und  tlit?  bei  dem  Carcisom 
dvr  Porliu  vaginalis  erörtert  üm\.  Für  das  Carcioom  »le»  üionw- 
körporA  äcbüint  die  Disposition  in  ein  etwns  Iiüheros  Lnbea^alter  za 
rallea,  aU  Tdr  das  Carciiiom  de»  untoren  l'tcriiiBesnientr-».  Noch  den 
Angaben  von  Pichot  Über  das  Aller  in  34  FüUcd  uqü  von  11  KiUfin 
aus  der  oben  angef^lbrtcn  Literatur,  aUo  im  (Tanzen  toh  45  KfiUee, 
WUT  die  Vwtlioilung  folgende: 

20- -30  .lahrn:     4 

30-40        ,         1 

40-50        ,        9 

ÖO-  GO        ,      23 

60-70        ,        7 
über  70        ,         I 
E»  kommt   also   auf  die  Jahre   awiachon    fiO— 60  eise  aoffallcnd 
höbe  Zahl  der  in  Redt:  st^rbt-ndon  Krki-ankungen,    während  ftir  Krebs 
dar    Portio    raginalifl    das    Jahrzehnt    zwi^cheu    40—50    die*    ld>ckfte 
Ziffer  lieferte. 

Schröder')  hebt  temor  heiTor,  das»  da»  Carcinom  de«  l'tero»* 
kfirpcni  atifTallond  bänBg  bei  NulÜparts  Torkomtnt.  Kr  fand  nntvr 
13  Fällen  derart  5  NulUpars.  Di.>m  gegenüber  verdienen  jcJenlSiU» 
die  BeohacbtungoD  von  Chiari  hervorgehoben  zu  werden,  in  dpasen 
3  Fällen   die  Kranken   alle  innerhalb  6  Monaten  vor  dem  Tode  noch 

Seboren  hatten,   und  wo  das  Puerperium    direkt  in  die  Kr='  V  '    ■":;i'ji 
er   carciuomatösüu  P^rkniukuug    überftlhrle,  js    wo   die    I  "H? 

gerade  ron  der  Placontaratulle  ausgegangen  m  sein  acbien. 

§.  79.  S  y  ni  p  1  o  m  ß  und  Verlauf.  Die  KriK'heiutnigen,  uni«r 
denen  die  maligne  GeRchwuUtbildung  am  Uteru-*körp«r  reriSuft, 
gleichen,  besonders  im  Anfang  der  Krkranknng  und  ^y  lang'.-  keio« 
Verjauchung  eingetreten  ist,  weit  mehr  denen  dp*  Fibn.nivnrn»,  und 
auch  wenn  Jauchung  eintritt,  oft  genug  noch  denen  eint^  rorjaucbeD- 
den  Myomes.  Dies  gilt  besonders  von  der  Form  do»  Carcinoma,  diu 
in  Knoten  und  KnoUcn  auHritl.  In  allen  Fällen  ist  sehr  früh  oad 
sehr  intensiv  heftiger  Schmr^rz  das  auage<iprochensto  Symptom.  DieM 
Schmerzen  sind  b«i  dem  Bchnellen  Wathstbnm  der  OeachwüUte  viel 
intensiver  und  eon^tantor  als  bei  den  Fibromen,  wo  mehr  Drucken* 
ptinduiigen  vorwiegen.  Bei  den  kugligen  Geechwul»tknolt3n  sind  die 
iScIiinerzen  datin  auch  oh  ähnlich  wie  bei  den  '^ubmucurteo  Fibrouifiii 
weheiiähnlicli.  Bei  der  in  den  oberflücblichen  Schichten  der  .ScWeini- 
haut    zunächat    sich    ent wickelnden    Krebsform    treten    Seh:  ■    -  rst 

aaf,   wenn    die   tieforn  Sohicliten  mit   in  die  Kranklieit    hii>  ,'.-ii 

sind,  wenn  diu  Nervenendigungen  in  der  l'terussabstanz  mit  bciheÜigt 
werden,  ähnlich  wie  dioA  der  Fall  ist,  wenn  die  krebsigo  Ztntömg 
der  Cervicalportiou  höher  und  tiefer  weiter  schreilet.  Jedenfalls  tretDQ 
aber  bei  dem  Carcinom  dea  l'teruskörpers  ans  den  angogi>b«iMni 
Grilnden  die  Schmcraen  viel  frQhor  und  viel  intenaiver  auf.   als  beiia 

fewöhnlichen  Cancroid  oder  (!arcinom  der  Portio  vaginalis,     WAhrea^ 
ei  diesem  nun  aber  bald  durch  die  Weiturverbreitung  auf  da«  Beck«a- 
Zellgewebe  heflige  peri-  und   paramctritische  Eracheinangen  aaftrelea, 
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sind  solclie  beim  Krebs  des  Körpers  viel  äcUcner,  ebenso  am  gleichem 
Grunde  sehr  selten  die  Drucki'i'sclieiimogün  auf  BUHt;  uud  Mastdarm 
—  diese  kommen  nur  aur^nahmsweise  dann  zu  Stande,  wenn  grUasere 
Krelwknoteu  diese  Organe  drilcken  oder  weun  die  Ki-kx'aiikuQg  auf 
diesen  Theil  Übergegangen  i>it. 

Noch  conatanter  und  somit  wieder  mehr  gewisseii  Formen  der 
Myome  üich  nühomd  ist  nun  das  zweite  Ilauptsymptom :  die  Blu- 
tungen. Während  hfim  Kreb«  de*  Corvix  die  Blutungen  mciitt  erst 
mit  dem  Zerfall  der  Ges^ehwuL-itniaseen  eintreten,  kommen  hier,  beim 
Krcb*  des  Körpers,  Blutungen  zunächst  in  Form  profiiser  llenatruation 
schon  Helir  früh  vor  —  weil  die  Schleimhaut  dtir  ÜteruiilH>liIe  entweder 
direkt  erkrankt  ist  oder  wenigstens  ähnliche  Veränderungen  erlitten 
hatj  wie  bei  den  inter&titi ollen  Flbromyomen.  Schnell  folgt  dann  aber 
ein  reichlicher,  wilnsn'ger,  blutigwäasriger  An<iflu9R,  der  um  »o  häufiger 
dann  von  profusen  Blutungen  unterbrochen  wird,  wenn  erst  der  Zer- 
fall, die  Ulceration  der  erkrankten  Gewebe  eintritt.  In  diesem  Falle 
wii*d  der  Au«flu»9  auch  bald  jauchig,  eitrig,  nimmt  einen  üblen  Geruch 
an,  der  über  selten  so  intensiv  wird,  wie  heim  Cervixcarcinoin ,  wohl 
weil  die  aimoitphärtache  Luft  woniger  leicht  su  don  gcfwhwtlrigen 
Partbien  Zutrill  hat. 

[Hiermit  sind  die  Wf^scntlifhnlen  Krscheinungen  der  Krankheit  er- 
t,  alles  andere  hängt  davon  ab,  wie  weit  oder  wie  bald  da» 
Peritoneum  mit  erkrankt,  ob  die  krcbslgc  Infiltration  au*"  die  Nachbar- 
organe übergeht,  ob  und  wo  Metastasen  eintreten.  Da  dies  Alles 
nicht  eben  httufig  ist,  so  tritt  der  Tod  selten  sehr  rasch  ein  (durch 
Perforation  der  Geschwulst  in  diu  BauchhüUö  in  einem  Fall  von 
Playfair),  Oa  die  Jatichiing  erst  upät  und  nicht  ao  intensiv  entsteht, 
ist  auch  die  Kntwickelung  der  Kreb^f^achexie  eine  sehr  langsame.  Au» 
Alle  dfm  erklärt  eich  diu  Thalsache,  da>t8  der  Verhtuf  der  krohidgen 
Erkrankung  »m  UteritHkflrpor  so  viel  langsamer  als  der  am  Corvix 
uteri  nU  Nach  einer  Zu^itmmen^ftellung  von  Pie  ho  t  war  unter 
25  Fällen  die  Dauer  der  Erkrankung  nur  4mftl  weniger  als  ein  Jabr, 
wHhreud  sio  4  mal  länger  ata  i  Jabr  war.  AU  Durcbschuittsdauer  der 
Krankheit  berechnet  Picliot  31  Monate. 

§.  SO.  DI«  Diagnose  iftt  gegenüber  der  krebsigcn  Erkrankung 
der  Portio  vaginalis  sehr  leicht  und  einfach.  Bei  dem  i^olirten  Kreba 
am  Corpus  uteri  ist  eben  die  Portio  vaginalis  vollkommen  gesund,  si»- 
wobl  dem  tfljttendon  Finger  gegenüber  aU  bei  der  Untersuchung  mit 
dem  Speculum.  Gewöhnlich  int  die  Vaginalportion  lang,  fest,  wie  beim 
gesunden  Uterus,  viel  seltener  ist  sie  verkürzt,  verstrichen,  der  Mutter- 
mund geijß'not.  Dies  pBegt  der  Fall  zu  iteiu,  wenn  krelmige  Tumoren 
in  die  Üterusihiiblc  polypentihnlich  oder  halbkuglig  hineinragen  und  so 
mechaniscli  oder  durch  Webenthätigkeit  dae  untere  Uterinaegment 
dilatiren;  es  kann  aber  eine  ithnücho  Veränderung  oder  wenigstona 
ein  OfTenetehen  d^-ti  Muttermundes  auch  entstehen,  wenn  die  diÖtise 
Schlei mhautorV rankung  tief  nach  abwÄrta  geht  und  dabei  die  Wan- 
dungen des  Uttiruf*  in  »tarro,  harte,  infiltrirte  Matinen  umgewandelt  hat. 
Im  Uebrigen  zeigt  sich  der  Uterus  gewöhnlich  gleichmäBsig  ver- 
grössert,  hart,  oder  man  fuhlt  einzelne  Ge^ch wulstknoten  oft  aufTAllend 
weich  und  schmerzhaft  an  demselben.    Gewftbiilich  ist  der  vergrösuerto. 
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schwere  Uterutt  doch   leicht   beweglich,    weil   die  liitiltrntion    tles  di 
gebenden  Zollgewobes  meist  fehlt,  und  weuii  das  Urgan  tixirt   ist, 
jreachiüht  die«  meist  durch  poriinetritiachc  Adhfimonen. 

Für  di«  weitere  Diagnose  ikI  nun  der  Autflaas  aus  dem  Cei 
kanal  von  grosser  Bedeutung,  ubwohl  nurli  bei  verjaiiehenden  Fibrvmc 
ähnliche  AuflnUflse  beobachtet  werden.  Die  mikroKtcopiflche  Unter- 
suchung dr>futelbon  dUrt'tc  aber  wohl  nienmlA  oinon  sichern  AubalK- 
Eunkt  filr  die  Diagnose  geben ,  ebensowenig  wie  die  Snndimng  di-s 
Uterus,  bei  welcher  nllerdin^»  die  Verkleinerung  der  UterosbähTe  bei 
infiltriiicn  Wandungen,  gegenüber  der  äusserlich  palpablen  Vergräfis*mng 
des  Organs  in  toto,  ott  autlatlig  genug  ist. 

Ktne  sichere  Diagnose  ist  nur  dnrch  die  gehörige  Erweitomog 
des  Cervic'uIkanaU  und  dos  inneren  Muttonnuude  isu  »t«Uen.  Kann  maa 
mit  dem  Finger  in  die  Uternshühle  eindringen,  so  wird  man  di«  Inühra- 
tion  der  Wandung,  die  Wnchening  der  Sclileinjbaut,  die  knolligen  Ilt-r- 
Tortreibungen  der  (Icscbwuktknoten  tllhlen  —  ob  es  sich  uro  Cardnom. 
Sarcora  «>der  unter  UumlÜuden  um  erweichte  Mjome  bandelt,  mirA 
aber  wiederum  erst  sicher  festzustellen  sein  durch  die  mikroHknpisch« 
Untersuchung  von  Geachwulstth eilen,  die  instrumentell  entfernt  werdm 
mllssen.  Jn  kleiner  dlose  GescIiwuJstjiHrlikul  sind,  je  schwit-riger  und 
nnsicherer  ist  die  genaue  anatomische  Diagnose. 

§.  81-  Ueber  die  Behandlung  dieser  Xosländo  ist  wi<nig 
gar  nichts  hinzuzufügen  dem  was  llbcr  Behandlung  der  Sarcom« 
anch  des  Carcinoms  am  Cervix  nteri  gesagt  ist.  So  weit  und  so  »iel 
wie  möglich  sich  die  Massen  mit  der  Curette  oder  dem  .Sinion'sobm 
Löffel  cnlfemen  lassen,  so  weit  milwen  sie  cntffirnt  werden,  wv>bei  nVj 
Vorsicht  anzuwi-ndon  int,  dast^  man  die  infiltrirten  \\  andungen  di*«  Vxcj 
nicht  mit  dem  Instrument  durchbohrt  (Fall  von  Spiegelherg  I. 
Ausserdem  mllsKon  dann  Autzmittel  der  verschiedensten  Art  applic 
werden,  um  das  weltfre  Warhsthum  nach  Krfiftcn  xu  be^chrAnki 
Blutmig  und  Ausfluss  zu  massigen  —  wie  die«  Alles  bei  iler  Bid 
lung  der  8arcomc  ausoinandorgesetzt  ist. 

Eine  Zukunll  dürfte   bei  diesen  Erkrankimgen  wie  hei  deo 
oomen  ohne  Zweifel   die  rechtzeitig  vorgenommene  totale  Exütirpali 
des  Uterus  nach   Freund  haben. 


Sach-Ite^ister. 

(Die  Ziffern  bedeateo  dl«  gel Icdm bleu.) 


Abortus  bei  Carcinoma  uteri  2Hi, 

Abscessbilduog  in  Folge  von  Fibromyomen 
50.  51. 

Adenoina  polypusum  (Schröder)  lt>6. 

Adhäsionen  von  Fibromyomen  an  die  Um- 
gebung iO.  11. 

Adstringentia  gegen  Fibromyome  96. 

Amputation  des  Gervix  uteri  205. 

Arsenik  g^en  Fibromyome  95. 

Ascites  mit  Fibromyom  51. 

Aetzmittel  gegen  Carcinoma  uteri  20ij. 

Aetzungen  der  Uterinschleimbaut  gegen 
Blutimgen  98. 

Ausfluss  bei  Carcinoma  uteri  193- 


B. 


Bäder    und    Brunnen  -  Kuren    gegen    Fi- 
brome 95. 

Becken-Exsudat.     DifT.-Diagnose  von  Fi- 
bromen 68. 

Blasen-Durchbruch   in   Folge  von  Fibro- 
men 49. 

ßlasen-Leiden  hei  Harcinoma  uteri  195. 
>  bei  Fibromyom  47. 49.  50. 

Klumenkuhlgewftchs  des  Uterus  173. 
■  Blutuntten  bei  Carcinom  des  Cervix  192. 
•  >  >  >  Corpus  uteri 

227. 

B]utuntr>^n    l)ei    Enucleation    von   Fibro- 
men 85. 

ßUili]n?f>n  bei  Fibromyomen  38.  39.  41. 
95.  130- 

Blutungen  bei  Fibromyomen  Schwangerer 
124. 

Blutungen  bei  Fibromyomen  Gebärender 
180. 

Blutungen  hei  Fibrosarcom  152. 

»  bei  Schleimhaut-Polypen  167. 

Blutstillung  96-98.  101. 

Brom  gegen  Fibromyome  95. 


C. 

Cancroid  des  Uterus  173.  177. 

>  Di  ff,- Diagnose  v.  Fibromyom  65. 
»  »V.  Carcinom  178, 

182. 
Cancroid  übrigens  s,  Carcinoma  cerr.  uteri. 
Carcinoma  cervicis  uteri  177. 

>  >  >     Abortus  bei  c.  u. 
216. 

Carcinoma  cervicis  uteri,  Amputation  des 

Cervix  205.  206. 
Carcinoma  cervicis  uteri.    Anatomisches 

177. 
Carcinoma  cervicis  uteri.  Art  und  Ort  des 

Entstehens  180.  181- 
Carcinoma  cervicis  uteri.  Aetiologie  184. 

>  >  >      Aetzmittel  203. 
»                >  >     Ausdehnung  auf 

Adnexa  183. 
Carcinoma  cervicis  uteri.   AusDuss  193. 

>  >  >    Blasenleiden  bei 
c.  u.  195. 

Carcinoma  cervicis  uteri.     Blumenkobl- 

gewächs  173. 
Carcinoma  cervicis  uteri.  Blutungen  192* 
.  .  >     Cancroid     178. 

182. 
Carcinoma  cervicis  uteri.    Dauer  198. 

>  »  »        Diaffnose  199- 

>  >  >  >         bei 
Schwangeren  218. 

Carcinoma  cervicis  uteri.  Diff.-Diagnose 
von  jauchenden  Myomen  199. 

Carcinoma  cervicis  uteri.  DiCT. -Diagnose 
von  einfacher  Hypertrophie  201. 

Carcinoma  cervicis  uteri.  Entstehung  179. 

>  •  >      Ernährung   der 
Kranken  213. 

Carcinoma  cervicis  uteri.    Erosionen  ab 

Anfangsstadium  201. 
Carcinoma  cprvicis  uteri.  Exstirpation  des 

Uterus  206. 
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Can-Iooma  errvieia  uteri.    Feiroin  ean- 
dens  -208. 

cinomiL  ceiricis  ut«-l.    Fonneu  des- 
selben 178. 
'CBTclnoina    eervicis    uteri.    EntbiDdung 

KnbskraDker  21Ö.  219. 
Carciooma  eervicis  uteri.  Gnlvanocaustlk 

206.  200. 
CAreinamn.  cenicia  uteri.  Geborten,  Ein. 

OUBS  Buf  C  190. 
Carcinoma  ccrricis  uteri.  Hftußgkeil  des 

Vorkooimeii«  165. 
Carcii)CHuac*rjrici»ut«ri.  Heiliingsr!lll«200. 
B  »  »     HeredilÄt  IST. 

»  .     KaiH'rechLitf221. 

•  »     T.cl')<'niijill»r   ist). 

i»  •     Literatur  177. 

»  •     Melaslasen  184. 

»  •     .Nierenleiden  lOÄ. 

>  »     Pruritus  194. 

»  •     Präclti^ponirende 

Homeale  188. 
CordnoniB  e«rvici9  uteri,    Pyinü«  [98. 

•  •  »       SchmeRen  IM. 

•  »  »         .Schwanger- 
scbafl  B.  d. 

CarrinoniR  cervicis  uteri.  Symptome  192. 

•  >  •      Therapie  20». 

•  »  ■  »         »yiup- 
lomal.  Behani^Iung  211. 

Carcinoma  cervids  uteri.    Tliermoeauter 

200. 
Camnoma  cervicisuleri.  Thrombosen  107. 
■  >         >  Todesursacbeti  IST. 

*  *         •  VerdauuDirsstonui* 

gen  107. 
(Sarcmonm  cervicis  uteri.    Verlauf  105. 

•  »  *    Wochenbett  219. 

•  corporii  uteri  ■:K2. 
»  >  ■    Aimtomtsches 

222. 

•  •  ■    Aetiologii^  224. 

•  >  >     Blutungen  227. 

•  »  »     Diagnoae  227, 
■             »           »    Riff.  -  Diagnose 

von  Pibromvn  226. 
Carcinoma  corporis  uteri.    Formen  i2X 
.     Hfiufiglcelta20. 
■    ■  »  •     Lileratnr  222. 

•  »  »     Tbcnt|iie   228. 
Circinomatflsc  Degeneration   von  Fibro- 
men 32. 

Cblorkalium  gcfen  Fibrome  95. 
Cj^loflhrome  des  Uterus  1(J2. 

•  AnatoDiischcs  102. 

•  Aetiologie  110. 
■  Ütagooee  III. 

•  DifT-Diagno»«  roii  Ovarien- 
lumoreu  112. 

Cyetofihrome.    Enuclealion  mKIek  Lopa- 

rolomic  03. 
CystoAbrome.  Fibromyoma  lymphaiiglek- 

todes  107. 


Cjrstonbrame.  Hiaflgkeit   de«   fcrton- 

mens  109. 

Cy»to6brome.  lAparotondc  FAikdtrAu- 
loren  113. 

Cystolibrome.  Puiiklioa  IIS.  

■  Symplmne  UO. 

•  Therapie  ll.X 

O. 

Oammriss  in  Folge  ron  Enuclvalinn  vua 

Fibromyoinen  S5. 
Darm  verschluss  durch  ribromj'ume  4& 
Ppciduome  (Maier)  167. 
Dfö^enpülypen  der  Portio  vavtnani.  Ha* 

teracneiiluiig  von   Sehleiutuuilpoln''" 

104. 


Ecraceur  lur  Amputation  <1'  SXL 

EnJonielritis  fungosa,  Unlet  ■  r  ■  vqb 

Sarcomii  uteri  1&7. 
Enlbindang  bei  Cerdn.  uI«t1  21». 
EQUcleatiou  von  Fibrotnrn  78. 

>  •  *         Au«(fttif«  TV. 
s             •  •  biutuniRn^'^ 

>  •  •  |"ar1it*!li'  W. 
»           »          »        vponunr  Aü. 

>  •  •      DuomriMt  Mi. 
I  Ver>!oelMBf 

oach  En.  86. 
Ergotin  bei  Fibromen  Tt).  04.  W. 
Erorionen  al«  Anrangastadium  r.  CaRfa. 

ul,  201. 
Extrauterin-SebwangCTSchaft,  Diff.-M^ 

noKe  von  ribromen  Ü6, 
F.xtraulrnn*.Schwiuiger«:ban  lo  Folfti 

Fibromen  12%. 
Eifrtirpation  des  Utenja  200. 

P. 

Ferrum  candcos  Iwi  Camn.  aleri 
Fibromyoma  uteri  ^. 

»         AbMcsabllduDg  in  Folg«  fW  1 
F.  50,  51. 

AilbOaiiKM« 


Flbrotnyaina. 

10.  U. 
Fibrom  jroma. 


A^  •     - 
Ai 

AI'' 
Ar 

Ak^i.*.-. 


>  Aeüolufia  34. 

>  Aeliungen  V8. 

>  Aosattiig«  &I. 
*  uteri.  Bader*  u. 

Kunn  95- 

nbromyoma  ulcij.  Blulungm  41. 

>  ■  ■          nacb   K*] 
dem  95. 

ribromyoma  uteri.  Btuhinfen  bei  ikrW> 
burt  130. 


Sacli-Rv^istnt. 
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FISromyoma  uteri. 

IUI, 
Fibroinyoina  «l«ri. 

nenlinn  iVi. 
Fibrom  yoiita  uteri. 

Verlauf  22H. 
Fibrumyortia  uteri. 


Bli;UUllun^  äij— 98. 
CarcinomatAse  Üeg«- 
Caroiitom  ■  Shiilicher 


Oervix-Fibrome  20. 
>  •        Uiftg- 

nose  t)^. 
FibniiiiyoinftuterL4:o!1al«raIe^iriruti|(fii41, 
Fibmniyoiiia  uttri.  Coin plikntion  mit  Ova- 

l'iü'titiKriwnrii  1)7. 
Pibromyonia  uteri.  Cjratoflbrome  9.  di«9e. 

•  *      I>armverscb]u8B      »h 
Foltf*  48. 

FihnitnToma  uteri.    Diu^nnsR  ti\.  *?i. 

'  >         DiHereiilialdiuijnn&e 

Ton  Becken- Rxüiidül  liH. 
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Fibromyoma  uteru  /.crrun|{«ii  des  Uleni» 

41.  46. 
Fibromyoina  uleri.   Zusainiiiuiihmii;  »litd. 

UL-HuskulalLu-  r>. 


0. 

Galranolcaiislik  i'Uii.  2ü*J. 
Geburt  bei  Carcinoma  uL  2i(i. 

•  ■  •  >  HSußgkät  im 
VeriiiLlUü&«  tum  Gurcinoin  lOÜ, 
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Extra  -  Hierin  •  Schwnngeischafl.     Folge 

von  Fibr.  I2.'i. 
SchwangerBcliaft   hei    Fibnunyoma  uteri. 
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Schwangerschaft   bei   Fibromyoma   uteri. 

Thcra|iic  127. 
Schwangemchaft   bei  Fibromyoma  uleri. 
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Schröder  2.  3.  5.  2.5.  37.  50.  52.  53.  88. 

102.  104.  107.  109.  113.  117.  143. 144. 

160.  161.  160.  180.  185.  194.  207.  211. 

216.  222.  223.  226. 
Schwartz  144.  150. 
Schuh  102.  104.  107. 
Scbultze  22. 
Schulz  22,  16C.  167. 
Schulze  10. 
Scott  81. 
Scott,  John  81. 
Sehileau  60    11-5.  122. 
Sedgwick  53,  124.  130.  138. 
Senderling  130.  142. 
Seyfert  29.  186.  190.  197.  199- 
Shipmann  135. 
Sibley  186.  188.  190. 
Siebold  133.  177. 
Simon  76. 
Simon,  Jules  67. 
Simon,  G.  166.  171. 
Simpson  2.    IL  31.  33.  53.  60.  64.  73. 

82.  85.    12:^.  126.  129.  132.  135.  143. 

144.  14-5.  1.50.  1.53.  170.  174.  175.  185. 

195.  203.  214. 
Sims  36.  37.  81.  82.  84.  85.  86.  88.  118. 

124. 
Slavjansky  167. 
Smith,  Protheroe  222. 
Smith.  Ileywood  218. 
Späth  25.  30.  57.  58.  66.  107.  133. 
Spiegelberg  4.  20.  23.  24.  30.  49.54.  58. 

68.  69.  70.  86.  93.  98.  103.  105.  106. 

110.  112.  114.  116.  120.  121.  132.  133. 

i:W.  138.  140.  142.  144.  150.  153.  159. 

202.  206.  215.  217.  220.  222.  228. 
Stadfeldt  91. 
Suhl  97. 
Slokes  114. 
Stolz  125. 

Storer  «8.  104.  114.  135. 
Strobel  t>i. 
Sucfo  3. 
Sösserott   115.  117.  129.   130.  131.  133. 

134.  i:J5.  138.  141. 
Szukits  222.  223. 

T. 

Tanner  107.  177.  186.  188.  190.  191.  199. 
Tamier  124.  128,  129.  135.  139.  184. 


240 


'  Autoren-Register. 


T^allier  177.  189.  190. 

Tbibaut  120- 

Thiede  160.  173. 

Thirion  13:3. 

Tbomas,  Uaillard  -38.  8g.  135.  143. 

Thomson  49. 

Thorenton  91. 

TUlaux  17.  77. 

Times  9. 

Toloczinow  122.  129. 

Treenholm  97.  114- 

Treuer  128. 

Trumet  59. 

Turner  5.  11.  .32. 

Tyaow  28. 


Urdy  4.  107. 


V. 


T. 


ValenU  44.  ÜO.  221- 

Valtorla  139. 

Veit  3.  142.  160.  180.  188.  201.  222.  224- 

Velpeau  44.  53.  78.  82. 

Viardin  59, 

Virchow  3.  8.  9.  11.  13.  25.  30.  33.  34. 

102.  103.  105.  108.  118.  116.  142.  143. 

144.  147.  148.  161.  162.  163.  164.  166. 

170.  174.  170.  180.  185.  186. 
Vogel  11. 
Vogt  89. 
Voigtel  131. 
Vollmer  131. 


W. 

Wagner  3.  160.  16-5.  170.  17<1.  177.  l^iX 

183.  184.  186.  21-2.  2i2. 
Waldeyer  30.  178.  179. 
Walter  3. 

Weber  1.  109.  111.  142. 
Wegner  147. 
Wegscheider  133. 
Weigert  105. 
Wells,   Spencer  9.   66.   67.   »^7.  -!•.  l'>2. 

104.  107.  113.  114, 
Wenzel  3. 
Wemich  73.  189. 
West  3.   11.   36.  37.  45.  74.  77.  7'.*.  •'.'. 

82.  117.  122.  142.  14«.  1.52.  1^1.  l-J 

19.5.  207. 
White  70. 

Wbiteford  55.  81.  100 
Wilka  153. 
Wiltaume  29. 
Wirckel  I.  34.  35.  36-  37.  38.  48.  -■.l-  ■-. 

116.  117.  122.  130.  l:«.  137.  U2.  I4■^ 
Wölffel  90. 
Worship  124. 
Wynn-Williams  \M.  142. 


Teld,  Henry  130.  142. 

Z. 

Zeppenfeld  177. 
Ziegier  123. 
Ziemssen  30.  57.  204. 
ZweiM  71.  73.  211.  222. 


N200  Billroth,    C.A.T,    10620 
'  nPP       Handbuch  der  Frauen- 

voTO-— i?r.nnkhgi-fcf?n-; 

-j   OOp                   NAME                                                        DATE  OUE 

l.Bd. 

• 

^^m 

.^^^^^H 

^^^M 

.^^^^H 

^^^^^^1 

A 

■ 

^M 

^^H 

^^^H 

^^^^^1 

Jti 


